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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de caso desde una vision holista-transpersonal como marco
tedrico para evidenciar el impacto de los factores psicoldgicos concomitantes (relacién
padre-hija) en la enfermedad (escoliosis idiopatica), dado que en la actualidad los
tratamientos existentes para esta enfermedad no ofrecen la rehabilitacion por
completo y dificiimente es considerado el tratamiento psicolégico dentro de las
opciones para el paciente escolidtico, desde la medicina al6pata. La fenomenologia y
las técnicas gestalticas también forman parte de la vision holista-transpersonal, y se
utilizan para ofrecerle al paciente un rol activo, respetando su lenguaje y realidad
interna, por lo tanto su individualidad. Desde este enfoque, el holista-transpersonal, se
pretende promover un cambio de conciencia y por ende un cambio fisico; es decir, el
paciente podra detectar y relacionar la enfermedad (escoliosis idiopatica) con su
patrén psicolégico disfuncional (complejo paterno negativo/animus negativo); asi
podré realizar los cambios que resultaran méas adecuados basados en su perfil y por
sugerencia de si mismo (intradialogo).



INTRODUCCION

La presente investigacion establece la relacién de la psicologia profunda de Jung
con la teoria gestaltica para entender como la figura paterna faltante y el complejo
paterno negativo resultante pueden transmutar o materializarse, hacerse tangible,
en un padecimiento desestructurante de la columna vertebral llamado escoliosis
idiopatica, presentandose con mayor frecuencia en la relacion padre-hija.

El tema surgié por conocer cOmo se instaura y repercute en la estructura
psicoldgica vy fisiolégica de la mujer la idea de lo femenino a través de la relacion
gue vive con su figura paterna, debido a que si no es que muchas, la gran mayoria
de estas relaciones carecen profundamente de intimidad y/o contacto, e incluso
son nulas (Corneau, 1991; Bowlby, 1995; Bly, 1992).

La investigacion se llevo a cabo mediante la revision documental tedrica de la
psicologia analitica profunda de Jung y la teoria de Perls y la terapia gestaltica
como fundamentos de la vision transpersonal que se expone para la presente
investigacibn como enfoque de partida y complementario de los tradicionales
enfoques mecanicistas. También, en el presente trabajo se revisara la manera en
gue se abordan y tratan las enfermedades en general y la escoliosis idiopéatica en
particular desde una perspectiva alopata, para después contrastar dicha vision con
una perspectiva transpersonal-holista, con la finalidad de llegar a una explicacién
unificadora del patron psicologico de las personas que padecen escoliosis
idiopética, asi como plantear una alternativa de tratamiento y explicacion de la
enfermedad a un nivel mas amplio, que considere no solo las cuestiones fisicas o
biolégicas sino al individuo en su totalidad, comprendiendo que son también los
aspectos cognitivos, animicos y conductuales partes importantes en la aparicion,
desarrollo y remision de las enfermedades, y en este caso en relacién con la
escoliosis idiopatica que como su nombre lo dice aparece, aparentemente, sin
causa.

Desde una vision holistica la salud no es la ausencia de enfermedad, sino un
estado completo de bienestar fisico, mental y social. Para Kepner (2000) la salud

también es aceptacion e integracion de lo que se es, de los sentimientos,



pensamientos y conductas del individuo. Es un reflejo de la armonia psicoldgica y
somatica. Por lo que la salud supone la posibilidad de ampliar los recursos y
maneras de ser y estar en el mundo, en ausencia de necesidad de repetir los
mismos patrones que en algin momento de la vida ayudaron a sobrevivir al
individuo y que ahora resultan inadecuados y rigidos.

La enfermedad y los sintomas corporales aparecen cuando se da una ruptura
en la conexion del individuo consigo mismo a un nivel mas profundo, fungiendo asi
como catalizadora para el cambio, indicandole alguna falla y también la solucién.
Brindandole la oportunidad de subsanar aquella ruptura, integrando partes de si
mismo que necesita aprender a vivenciar de forma consciente, para entonces
poder ser, después de cada enfermedad, un poco mas completo. Esto solo podra
suceder si se escucha y entiende el mensaje que la enfermedad trae consigo
(Dethlefsen & Dahlke, 2005).

Holisticamente, se explica cual es el patrén y por lo tanto qué partes del
individuo han perdido conexion consigo mismo, de las pacientes con escoliosis
idiopética. El patron asi como la somatizacion del mismo, es tratable desde una
perspectiva holista-transpersonal, en donde se ayude a la persona a comprender
el mensaje de la enfermedad con todo su ser, es decir, entendiéndolo cognitiva,
animica, conductual y fisicamente. Si el mensaje de la enfermedad es atendido e
integrado al individuo, la expresion del mismo a nivel fisico deja de tener sentido y
puede remitir por si mismo o detener su progresion, al haber contribuido a
identificar las partes escindidas de la personalidad y rescatando asi un tesoro que
el paciente habia mantenido oculto en su sombra-fondo (Jung, 1990; Shinoda,
2006; Schnake, 2005; Rothenberg, 2003).

Si bien la escoliosis idiopatica tiene, aparentemente, poca incidencia, pues se
mide por su prevalencia y progresion, es decir, por el nUmero de casos que ya
estan registrados, la importancia de estudiarla consiste en que es un problema
gue pasa casi desapercibido o es tomado a la ligera por quienes lo padecen pues
hay cierto grado de curvatura del tronco tomado como normal, el cual es asi
mientras la persona pueda regresar a su posiciéon normal a voluntad. Sin embargo,

es un problema de salud extensivo a nivel mundial. De acuerdo con Rosales y



cols. (2007) de 2% a 3% de la poblacibn mexicana padecen algun tipo de
escoliosis, constituyendo la idiopatica la mas comun de todas las escoliosis con
80.8%; y de mayor incidencia en mujeres, 2-3.5 mujeres por cada hombre. Si
progresa la curva escoliética y se vuelve insoportable por el dolor e incapacitante a
nivel movimiento, puede agravarse al grado de afectar por presion a otros 6rganos
como el corazon o los pulmones y generar complicaciones que pueden llagar a
provocar la muerte a la persona que lo padece.

Por su parte la medicina alopata resulta ser extremadamente invasiva en su
tratamiento, y con baja eficacia en los resultados, pues al ser una enfermedad
progresiva, plantea que lo Unico por hacer es mantener monitoreado al paciente
con el fin de poder detectar a tiempo alguna complicacion quizas relacionada con
problemas cardiacos o respiratorios, y controlar con fajas o corsé la evolucion de
la escoliosis idiopatica, e incluso proponer la operacién que en muchos casos
resulta mas perjudicial qgue benéfica para el paciente (Miot, 2004).

Por lo anterior nos parece importante y necesario estudiar otras alternativas de
tratamiento, y compresién de la enfermedad, para poder ofrecer a los pacientes
soluciones reales, basadas no solo en respuestas fisicas sino también
psicolégicas y de esta manera ayudarlos como seres humanos, conformados por
varias esferas que poseen el mismo nivel de importancia en su vida. Ayudandolas
a ser también mas responsables de si mismas, olvidando un poco el papel
tradicional, en el cual el médico o tratante es quien debe ofrecer la cura y el
paciente permanecer pasivo. Ofreciendo solo una guia en el proceso dentro del
cudl el papel que desempefie el paciente sera fundamental para el cambio y
transmutacion de la enfermedad.

En el presente estudio se muestra el caso de una mujer que padece escoliosis
idiopética, que permite entrever puntos claves en el patron que conforma la
aparicion de la deformacién, asi como la probable solucién al conflicto que lo

origina.



CAPITULO |

Escoliosis Idiopéatica
1.1. Historia natural y evolucién de la escoliosis Idiopatica.

La columna es el soporte principal de la parte superior del cuerpo; es lo que
permite al ser humano desplazarse en posicion “de pie”, sin perder el equilibrio. Le
permite mantenerse erecto, mantener el centro de gravedad, flexionar o girar el
tronco. También cubre y protege la médula espinal; interviene como elemento de
sostén estético y dindmico. “La columna vertebral actia como pescante flexible a
las acciones de viento de alambre de los musculos de la masa comun, en esencia
es el punto de apoyo de un sistema de palancas de primera clase, en la cual la
carga tiene considerable ventaja mecanica” (Fitzgerald, 2004, p.72) por lo que hay
varios problemas que pueden alterar la estructura de la columna o lesionar las
vértebras y el tejido que las rodea como es la escoliosis idiopatica.

De acuerdo con Fitzgerald (2004), Hipécrates describié por primera vez la
variacion etioldgica, la relacion con la enfermedad pulmonar y la dificultad para el
tratamiento de ciertas curvas, en “De Articulation” del Corpus Hippocraticum.
Galeno agreg6 la nomenclatura de escoliosis, lordosis y cifosis. Pare (1510-1590)
disefio el corsé de acero, confeccionado por armeros, destinado a corregir la
escoliosis congénita y la compresion medular como una causa de paralisis.

Cantero (2007) refiere que:

e En 1614 Fabrig publico la primera obra ilustrada acerca de esta
enfermedad, en la que aparecieron sus estudios realizados sobre cortes
anatémicos de la columna vertebral de un nifio.

e Henrik Van Devanter (1651-1724) describid técnicas propias en las que
incluia métodos de tratamiento mediante suspension.

e André, en 1741, sefialo la influencia de la postura sobre la enfermedad,

sobre todo a causa de algunos modelos de asientos y pupitres.



e Bowvier, en 1858, investig6 acerca del concepto clinico de la escoliosis y
dict6 conferencias acerca de la mecanica y la patologia de las desviaciones
laterales del raquis.

e En 1877, Sayre publicd un trabajo acerca del tratamiento de la escoliosis
mediante corsé ensayado.

e En 1910 Hibbs plante6 el tratamiento mediante la artrodesis, la
intervertebral posterior, que poco después recomendaron Albee y Kleinberg
con algunas variaciones.

e En 1927, Risser desarroll6 su corsé con el que logré la correccion por
traccion de puntos de presion; esto revoluciond el tratamiento conservador
de la escoliosis.

La columna vertebral, como se menciond, es el pilar 6seo central del cuerpo.
Su longitud varia con la talla del individuo. Es, en término medio, de 73 a 75 cm.
en el hombre y de 60 a 65 cm. en la mujer. Esta longitud disminuye en la vejez,
como consecuencia del aplastamiento de los discos intervertebrales.

Se caracteriza porque tiene una disposicion vertical y esta engrosada en su
parte inferior, al nivel de la base del sacro, por la funcién de esta columna de
sostener el peso del cuerpo en la posicidn erecta, que se trasmite a los miembros
inferiores. A partir de la base del sacro la columna vertebral se estrecha
abruptamente hasta terminar en el coccix, por la desaparicion de la cola y no
ejerce esta region funciones de sostén (Cordero, 2009).

La columna vertebral visto de costado tiene una curvatura natural. Estas curvas
hacen que la parte entre los hombros sean redondos y que la parte inferior de la
espalda se curva hacia adentro. Visto de frente o de atras la columna vertebral es
en linea recta. Sin embargo algunas personas tienen columnas vertebrales con
curvatura lateral y a diferencia de lo que seria una mala postura, estas curvas no
se pueden corregir cambiando solamente la posicion del cuerpo o la forma en la
gue nos paramos.

En la mujer, la curvatura lumbar es mas marcada que en el hombre. Pareceria
gue la actitud del embarazo ha proseguido en una serie incalculable de
generaciones y ha terminado por crear un tipo transmitido por via hereditaria, que



se manifiesta netamente con la pubertad y adquiere todo su desarrollo en la edad
de las funciones maternas (Cantero, 2007).

En la infancia la columna vertebral, se encuentra en plena actividad de
crecimiento. Existen mas de 100 cartilagos de crecimiento en todo el conjunto de
la columna, cuya actividad de desarrollo debe ser sincronizada, para que el
resultado final sea un crecimiento armonico y adecuado.

Ademas, existe un gran espacio de tiempo para que dicho crecimiento pueda
sufrir alteraciones y termine provocando la deformidad estructural a la que se
referira  esta investigacion. Tal deformidad puede pasar desapercibida vy
descubrirse cuando ya es tarde para su correccion. De ahi la gran importancia de
los reconocimientos periodicos de los nifios y de los examenes de salud que se
llevan a cabo en colegios y centros de salud (Saludalia, 2005).

Segun James (citado en Cantero, 2007) la estabilidad de la columna esta dada
por factores extrinsecos e intrinsecos:

e Los factores intrinsecos son: las vértebras, los discos, y especialmente los
anillos fibrosos; las facetas articulares de la articulaciones intervertebrales
posteriores y su capsula; los ligamentos infraespinoso y supraespinoso, el
ligamento inter laminar amarillo y los ligamentos longitudinal anterior y
posterior; los musculos intrinsecos intervertebrales y el poderoso musculo
erector espinal.

e Los factores extrinsecos estan dados por la estabilidad de la jaula costal,
cada una de las costillas esta soportada por los musculos intercostales y los
ligamentosos. El esternén y los cartilagos costales proporcionan la rigidez
de la regidn anterior y los musculos abdominales laterales sirven de soporte
a la jaula toracica. En la columna lumbosacra el soporte esta constituido por
la pelvis y sus fuertes ligamentos.

Cuando la estabilidad intrinseca y extrinseca se pierde o cambia sus relaciones
habituales comienza el proceso de desarrollo de la curva escoliética. No se puede
minimizar el papel que desempefia la musculatura en la ejecucion de las funciones
de soporte, segun lo atestiguan las escoliosis desastrosas que resultan de la

pérdida unilateral en algunas unidades de segmentos moviles (Fitzgerald, 2004).



1.2. Definicién

El término escoliosis deriva del griego “skoliosis” condicién torcida, de “skolios”,
"torcida”. “La escoliosis se ha definido como la presencia de una curvatura lateral
de la columna vertebral que excede los 19° segun el método de medicién de
Cobb. A las curvas inferiores a los 10° se las denomina asimetria vertebral”
(Fitzgerald, 2004, p. 1518).

La escoliosis es una condicion que, vista de frente, causa una curvatura de
lado a lado en la columna vertebral. La curvatura puede tener forma de “S” o “C”.
En algunos casos de escoliosis, inclusive algunos huesos pueden haber rotado
levemente haciendo que la cintura o los hombros estén disparejos (Simoneau,
2006). La desviacion lateral debe tener una magnitud minima de 10°. Cinco por
ciento de la poblacion tiene 5° de desviacion lateral, lo que se considera normal
(Cantero 2007).

La escoliosis en forma habitual, presenta tres curvaturas, cervical izquierda,
dorsal derecha y lumbar izquierda. Esta uUltima es la forma mas corriente en el
sexo femenino; en cambio en el sexo masculino son igualmente frecuentes las
escoliosis izquierdas y totales (Miot, 2004).

Como la columna vertebral es una estructura tridimensional, la escoliosis
idiopatica se presenta como una deformacion tridimensional que abarca los
componentes coronal, sagital y rotacional (Miot, 2005). Por tanto, para que se
pueda hablar de auténtica escoliosis, deben darse las tres desviaciones y esto la
diferencia de la “actitud escolidtica” (Lopez, 1999, p.443) pues en este caso, el
desplazamiento o la desviacién de la columna es secundario a otra causa alejada
de la columna, de modo que, desaparecida tal etiologia, desaparece también la
escoliosis.

La escoliosis se clasifica segun su etiologia. Asi, si la curvatura es secundaria
a una anomalia O0sea estructural, se describe como escoliosis congénita. Si la
causa es un trastorno neurologico o una enfermedad muscular (miopatia), se le
denomina escoliosis neuromuscular. En cambio, si no se puede determinar causa

alguna, entonces se describe como escoliosis idiopatica. Este ultimo es el tipo mas
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comun de escoliosis. Existen datos experimentales y de observacién que sugieren
anomalias de la columna vertebral posterior (por ejemplo, sensibilidad
propioceptiva y a la vibraciébn dafiada) y otras anomalias del sistema nervioso
central estan relacionadas de modo causal con los casos de este tipo de
escoliosis; sin embargo, estos datos no son concluyentes (Skkiner, 1995).

Asi, la escoliosis idiopatica se define como la presencia de escoliosis en
ausencia de otras anormalidades vertebrales, como las anomalias vertebrales
congénitas, los tumores, la infeccion, el traumatismo, las anomalias posquirdrgicas
y los trastornos raquideos.

En particular, en casos idiopaticos, la escoliosis también se puede clasificar
segun la edad del paciente y el inicio de la enfermedad en infantil, juvenil,
adolescente y de adulto.

Cualquiera que sea la causa de la escoliosis y cualquiera que sea su

topografia, sera tanto mas grave cuanto mas precoz sea su aparicion (Miot, 2004).
1.3. Deteccidn

Se debe realizar una buena anamnesis del paciente, haciendo hincapié en: edad
del paciente, los antecedentes familiares, determinar edad y bajo que
circunstancias la deformidad fue vista por primera vez. Determinar los
antecedentes personales, la valoracion sexual con la escala de Tanner (edad de la
menarquia, desarrollo del vello pubiano, desarrollo de los senos, cambios de voz)
(Miot, 2004). Ya que la pubertad es un periodo peligroso, pues en esta etapa de la
vida, el riesgo se multiplica por cuatro (Cantero, 2007).

Fitzgerald (2004) menciona que la escoliosis idiopatica puede llamar la
atencion desde muchos angulos: los programas de deteccion masiva escolares, el
médico de atencidn primaria, los pacientes o los miembros de la familia. Los
signos tipicos son una postura anormal asi como la asimetria del hombro, las
costillas o la pelvis. Los pacientes se quejan sobre todo de dolor, el cual debe
evaluarse muy cuidadosamente ya que, en muchos casos, la escoliosis idiopatica
no esta acompafada por dolor. Es esencial obtener una historia y un examen

fisico completos.
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Por lo que todo examen ortopédico debe incluir la deteccion sistematica para
escoliosis. Los exadmenes se llevan a cabo con el paciente descalzo y sin ropa.
Las mujeres pueden vestir un corpifio o traje de bafo. Se retira el cabello de la
espalda para no obstaculizar el examen.

Después del examen del resto de los sistemas, el examen musculoesquelético
comienza con la inspeccion de todas las caras del torax buscando asimetrias o
rotaciones. El paciente es examinado desde el lado de la cifosis o la lordosis
anormales. El examen del dorso comienza con el paciente de pie, derecho, con los
lados descansando a los lados. Se observa la posicion de la cabeza hasta el sacro
para detectar cualquier desviacion del alineamiento normal, midiendo con una
plomada para después registrarla. Se sefala la asimetria de los hombros, las
escépulas o la pelvis. Se observa la piel de la regidén sacra para buscar hoyuelos,
lunares, manchas café claro o parches pilosos que hagan sospechar un trastorno
raquideo subyacente. Se palpan las apdfisis espinosas posteriores para buscar
asimetrias, depresiones o dolor a la palpaciéon. En las extremidades superiores e
inferiores se examinan la asimetria y la amplitud de los movimientos. También se
mide las piernas para buscar asimetrias y se comprueba la tonicidad muscular. Se
realiza el examen cuidadoso de las extremidades inferiores, evaluando la tension
del ligamento o tendon de Aquiles. Luego, se hace el examen neurovascular
mediante las pruebas de fuerza motora, los reflejos osteotendinosos profundos, la
sensibilidad y los pulsos. También deben evaluarse los reflejos abdominales, asi
como la marcha.

Siempre hay que medir el angulo de Lippman-Cobb para establecer el grado
de la curva escoliética. Deben tenerse en cuenta los antecedentes quirdrgicos
(como la toracotomia), tumorales, infecciosos y radiantes. Tanto el paciente como
su familia pueden considerar insignificantes los sindromes o anomalias congénitas
presentes y es preciso investigarlos cuidadosamente. Se buscaran antecedentes
familiares de escoliosis u otras anomalias musculoesqueléticas (Lopez, 1999).

También, se deberan realizar fotografias sistematicas para tener un registro
objetivo de la deformidad y la postura corporal y para detectar cualquier mejoria

estética lograda con el tratamiento utilizado, ya sea corsé o cirugia (Miot, 2004).
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Explorado el paciente, si se detecta una escoliosis, se solicitard una
teleradiografia anteroposterior de columna, en la que se pueda visualizar toda la
columna vertebral. En ella el especialista podra ver la curva o las curvas que
presenta, ver en qué porciéon de la columna se sitla, es decir si es dorsal, lumbar o
dorso lumbar. Podrd medir cuantos grados tienen, si existen malformaciones
vertebrales, asi como el grado de rotacion que presentan los cuerpos vertebrales.
En dicha radiografia podr4 valorarse si el paciente ha finalizado o no el
crecimiento (Saludalia, 2005).

En caso de que en la exploracion se hayan detectado otros signos aparte de la
escoliosis, el paciente tendra que realizarse las pruebas oportunas para el
diagnoéstico de la enfermedad causante de la escoliosis. La escoliosis dolorosa
obliga a buscar una causa como la infeccion, el tumor o las lesiones
intravertebrales.

Si el paciente presenta datos neurolégicos normales o se contempla la
correccion quirdrgica de la deformidad, est4d indicada la evaluacion
neuroquirdrgica. En muchos casos, la liberacion de una médula espinal atada o la
descompresion de una siringe pueden efectuarse antes o al mismo tiempo de la
correccion quirdrgica de la escoliosis.

Los pacientes con curvaturas mayores de 60°, con quejas respiratorias, y con
escoliosis producida por enfermedad neuromuscular deben someterse a pruebas
funcionales respiratorias; sobre todo cuando se considera el tratamiento
quirdrgico.

El inicio y evolucion de la escoliosis es silencioso, por lo que padres,
profesores, pediatras y, médicos generales, deben conocer esta afeccion para
poder detectarla precoz y oportunamente, antes que las curvas progresen y se
hagan estructuradas, obligando al tratamiento quirdrgico. El diagnéstico precoz es
fundamental para realizar un tratamiento oportuno de tipo ortopédico, usando un

corseé.
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1.4. Epidemiologia

Cabe aclarar que, de acuerdo con Fitzgerald (2004, p. 348), al describir el nUmero
de casos de una enfermedad en la poblacion, suelen confundirse dos términos,
incidencia y prevalencia. La incidencia alude a la aparicion de nuevos casos de
una enfermedad o trastorno en una poblacion y se expresa como casos Nuevos
por 1000 individuos de la poblacion por afio. A la inversa, la prevalencia alude al
namero de individuos de una poblacién con enfermedad o trastorno y se expresa
como numero de casos por 1000 individuos de la poblacién. Todos los estudios
sobre escoliosis aluden a la prevalencia.

En un estudio realizado en México por Rojas (citado en De la Cruz, 2001), en
el Instituto Nacional de Pediatria, se analizé retrospectivamente a 38 pacientes
entre 1975y 1985 y se encontro que la escoliosis juvenil y del adolescente fueron
las mas frecuentes.

La prevalencia de escoliosis leve a moderada en los adolescentes es 3000-
5000 por cada 100000 habitantes, y en los adultos tan altas como 12% de la
poblacion estadounidense (Weiss, 2006). Lépez (1999) sefiala que es mas
frecuente en mujeres (80%) que en varones (20%); y que su incidencia es mayor
en la raza blanca (6%) que en la negra (2%). Shands y Eisberg (citado en Miot,
2004) en 1955, con un estudio de 50000 radiografias de térax en pacientes de 14
afos o0 mas, identificaron escoliosis de 10° 0 mas en 1.9%, de 20° o mas en 0.5%.
La proporcion general entre mujeres y varones fue de 3.5 % a 1.0%.

Miot (2004) menciona que la escoliosis idiopatica es un cuadro de indole
familiar; sin embargo no se ha encontrado ninguna base genética que lo
demuestre.

La comparacion de la incidencia de escoliosis en la poblacion general y entre
parientes de los escolidticos en un estudio de Wynne-Davis (citado en Miot, 2004),
evidenciaron una mayor incidencia del trastorno en las familias de los pacientes
cuando se hizo comparacion con la poblacion general. Se evidencio un incremento
extraordinario en la incidencia (20 veces mayor que en la poblacion general) en las
familias de nifias con escoliosis de comienzo tardio. Estas pruebas sugieren un

mecanismo de herencia dominante o multiple.

12


http://www.monografias.com/trabajos/genetica/genetica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/explodemo/explodemo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/romandos/romandos.shtml#PRUEBAS
http://www.monografias.com/trabajos13/heren/heren.shtml

Ademas, segun Montalvo y col. (2010), quienes realizaron una revision acerca
de la escoliosis idiopatica del adolescente, mencionan que de 1 a 3 de cada 100
personas en México sufren de escoliosis idiopéatica. Sin embargo, esto no
representa un problema para la mayoria de los afectados, s6lo unos cuantos
necesitaran usar corsé o someterse a una operacion. Los estudios revelan que la

escoliosis mas comun es la idiopatica y puede ser hereditaria (Miot, 2004).
1.5. Progresion de la escoliosis idiopatica

El pronéstico de la escoliosis depende de la probabilidad de progresion. Las
normas generales de la progresion es que las grandes curvas tienen un mayor
riesgo de progresion que las pequefias curvas, y que toracica y doble curvas
primarias tienen un mayor riesgo de progresion que solo lumbar o curva
toracolumbar. Ademas, los pacientes que no han alcanzado la madurez Osea
tienen un mayor riesgo de progresion (es decir, si el paciente no ha completado el
estirén de la adolescencia) (http://es.wikipedia.org/wiki/Escoliosis revisado en red
el 09 de febrero de 2011).

Miot (2004) considera los siguientes aspectos:

e Edad: mientras exista la posibilidad de crecimiento corporal, es probable
gue la escoliosis sea progresiva. Henderson y colaboradores (1990, citado
en Miot, 2004) realizaron un estudio en el cual los pacientes que cuyas
madres tenian una edad de 27 afios o0 mas para el momento de su
nacimiento existia un promedio de curva de 35.2° con una mayor potencial
de progresion, mientras que los que tenian madres menores de 27 afios
para el momento de su nacimiento el promedio de la curva era de 30.4. No
existio diferencia con respecto a la edad de los padres.

e Sexo: mayor potencial de progresiéon en el sexo femenino. Con una
frecuencia 10 veces mayor que en los varones.

e Menarquia: el crecimiento de la adolescencia suele coincidir con la
aparicion de los caracteres sexuales secundarios segun la escala de
Tanner, en la segunda etapa puberal. Existe un mayor potencial de

progreso después de la aparicion de la menarquia.
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e Risser: Se cuenta con datos de la evolucion de la curva en relacion con la
maduracion esquelética de la columna, la cual es valorada por el signo
radiologico de Risser; cuanto menor sea la gradacion de Risser en el
momento de detectar la curva, mayor sera la posibilidad de progresion de la
misma. Weinstein y colaboradores (1983, citado en Miot, 2004) estudiaron
102 pacientes después de su maduracion ésea por un periodo de 40.5
afios, encontrando que en pacientes con curva toracica entre los 50 y 75°
podian tener una progresion de hasta 1° por afio en un periodo de catorce
afos; mientras que los que tenian una curva lumbar mayor de 30° con
compromiso de L5 tenian una progresion promedio de 16.2° en un periodo

de catorce afios.
1.6. Tratamientos

Se han utilizado diversos tratamientos desde la época de Hipdcrates (460 - 370 a.
C.). Galeno (131 - 201, d. C.) usé vendajes en el pecho para controlar la curvatura
vertebral. El tratamiento con ejercicios en Alemania y la Unidn Soviética en 1940 y
1950 a los pacientes con curvas de 60 a 70 grados, en una escuela especial de
carga para corregir la escoliosis. Klapp utilizé una serie de ejercicios basados en el
desplazamiento del tronco, inversamente a la curva, empleados en la escoliosis
idiopética (De la Cruz, 2001).

El médico puede recomendar un programa de control, el uso de un corsé
ortopédico o braguero o cirugia y algunos métodos alternativos como la danza, la

gimnasia y la natacion.

1.6.1. Tratamiento ortopédico

Se inicia con la observacion, ya que hay un importante nimero de casos que s6lo
hay que controlar y no requieren nunca tratamiento ortopédico. En general, a estos

pacientes se les agrega ejercicios kinésicos para mantener la columna flexible y

mejorar la potencia muscular, abdominal y paravertebral.
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Estos pacientes generalmente tienen curvas flexibles con menos de 15° de
inclinacion, el control es clinico y radiogréafico (cada 4 a 6 meses).

El siguiente grado en el tratamiento es el uso de corsé (el mas empleado es el
corsé de Milwaukee).

El objetivo del tratamiento con corsé es detener el progreso de la curva. Se
puede lograr también corregir algo las curvas laterales y la giba costal, pero este
no es el objetivo principal.

Los porcentajes de correccidn son variables, lograndose en algunos casos
disminuir las curvas en 20% al finalizar el tratamiento. Lo mas frecuente es que
sélo se detenga la progresion de las curvas (Fitzgerald, 2004).

Clasicamente se debe usar el corsé 23 horas al dia, por lo tanto, se debe
dormir con él, la hora restante se deja para friccionar las superficies de apoyo del
corsé y lograr con ello mayor resistencia de la piel, para hacer ejercicios sin corsé
y ducharse.

El retiro del corsé es lento y progresivo, hasta que se demuestre que la

columna ha logrado su estabilidad en controles radiogréficos sucesivos.

1.6.2. Tratamiento quirdrgico

Esta destinado a aquellos pacientes que estan fuera del alcance ortopédico. Es
decir pacientes con curvas sobre 45°, rigidas, mayores de 14 afios, Risser 4, o que
las curvas hayan aumentado dentro del corsé (Fitzgerald, 2004).

También requieren tratamiento quirdrgico para su correccion, aquellos
pacientes que alcanzaron su maduracion 6sea y presentan curvas sobre 45°.

El objetivo del tratamiento quirtrgico es estabilizar la columna ya que, de lo
contrario, las curvas seguirian progresando y haciéndose cada vez mas rigidas.
En esta situacion se produce deformidad del tronco, lo que produce alteraciones
estéticas graves y dejan a los 0rganos intratoracicos, como el pulmén y el corazén,
en posicion anormal, provocando alteraciones pulmonares restrictivas.

El tratamiento quirdrgico pretende bésicamente disminuir la magnitud de las

curvas y mejorar las deformaciones estéticas. Esto se logra a través de la fusidon
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de la zona de columna comprometida, luego de la correccion de las curvas con
instrumental de distraccion y de rotacion de los cuerpos vertebrales (instrumental
de Harrington, Cotrel Dubousset, Luque, Lea Plaza, etc.) (Fitzgerarld, 2004).

A la correccion de las curvas se agrega la artrodesis de ella, con injertos
obtenidos del propio paciente desde la cresta iliaca posterosuperior. La artrodesis,
en su gran mayoria, se realiza por via posterior y, ocasionalmente, se emplea
también la liberacién y artrodesis anterior cuando las curvas son muy rigidas, o
hay un componente cifético importante.

Pero hay que considerar que el operar pacientes adultos con escoliosis y
cifosis toracica conlleva un riesgo importante, ya que ésta es una cirugia mayor,
especialmente si las curvas toracicas sobrepasan los 90° y la rigidez es
importante. Es en estos casos en los que la complicacion parapléjica es mas
frecuente.

Todas estas dificultades del tratamiento quirdrgico hacen imperioso el
diagnéstico precoz de la escoliosis idiopatica, para que sea posible evitar la cirugia

y tratar esta afeccién oportunamente.
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CAPITULO I

Relaciéon salud-enfermedad: contraste de dos paradigmas

Probablemente una verdad muy general en la historia del pensamiento
humano la constituya el hecho de que los mas fructiferos descubrimientos
tienen lugar en aquellos puntos en los que se encuentran dos lineas de
pensamiento distintas. Estas lineas pueden tener sus raices en sectores muy
diferentes de la cultura humana, en diferentes épocas, en diferentes entornos
culturales o en diferentes tradiciones religiosas. Por ello, si tal encuentro
sucede, es decir, si entre dichas lineas de pensamiento se da, al menos, una
relaciéon que posibilite cualquier interaccién verdadera, podemos entonces
estar seguros que de alli surgiran nuevos e interesantes descubrimientos.
Werner Heisenberg

2.1. Unilateralidad en la relacién médico paciente

Antiguamente “la medicina existia como complemento de las tradiciones rituales y
filoséficas... La medicina hipocratica aspiraba a ayudar a la naturaleza en la
creacion y preservacion de una mente sana en un cuerpo sano” (Porter, 2002,
p.45). Sin embargo, la atencion de los médicos se fue desplazando del paciente a
la enfermedad. Las patologias se localizaban, se diagnosticaban y se etiquetaban
segun un sistema definido de clasificacion y se las estudiaba en hospitales que no
eran ya las casas de la misericordia medievales sino centros de diagndstico,
terapia y enseflanza en los que se ha ido despersonalizando e incluso
deshumanizando la practica misma de la medicina. “Los hospitales se han
convertido en enormes instituciones profesionales donde se da mas importancia a
la tecnologia y a la habilidad cientifica que al contacto con el paciente” (Capra,
1982, p.165).

En la actualidad, la experiencia clinica ha sido tomada muy pronto por un
emparejamiento simple, sin concepto, de una mirada y de un rostro, de una ojeada
y de un cuerpo mudo, “especie de contacto previo a todo discurso y libre de los
embarazos del lenguaje, por el cual dos individuos vivos estan “enjaulados”, en
una situacion comun, pero no reciproca” (Foucault, 2001, p.8).

El médico en su intervencién es violento, porque el enfermo ha de someterse
estrictamente a la disposicion ideal de nosologia: en la que el conocimiento de las

enfermedades es la brajula del médico; el éxito de la curacién depende de un
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exacto conocimiento de la enfermedad; la mirada del médico no se dirige
inicialmente a ese cuerpo concreto que esta frente a él, el enfermo, sino a
“‘intervalos de naturaleza, a lagunas y a distancias, donde aparecen como en un
negativo los signos que diferencian a una enfermedad de otra, la verdadera de la
falsa” (Frier, citado en Foucault, 2001, p.24).

La enfermedad es el centro de las reuniones médico-paciente; es lo primero
gue ve el médico cuando se acerca al paciente (Schnake, 2005). En la mayoria de
los casos los médicos no logran ni siquiera recordar los nombres de los pacientes,
y se refieren a ellos nombrandolos por la enfermedad que presentan. De acuerdo
con Frick (2000) “la enfermedad deja de ser entendida como sufrimiento como
perturbacion profunda de las relaciones interhumanas, para convertirse en un
objeto relativamente independiente del médico y del paciente y sobre el cual, por
lo tanto se puede influir (ontologizacion de la enfermedad)” (p.34).

Como menciona Sournia:

“Para poder proponer a cada uno de nuestros enfermos un
tratamiento que se adapte perfectamente a su enfermedad y a él
mismo, tratamos de tener una idea objetiva y completa de su caso,
recogemos en un expediente personal (su ‘observacién’) la totalidad
de las informaciones de que disponemos sobre él. ‘Lo observamos’
de la misma manera que observamos los astros o un experimento de
laboratorio” (citado en Foucault, 2001, p.9).

Asi, desde este angulo, un hospital tiene mucho en comun con un taller de
reparacion de automoviles, pues tiene un personal de especialistas para
diagnosticar, reparar o reemplazar lo que sea necesario en el cuerpo fisico, para
dejarlo “como nuevo” o “listo” para seguir utilizandolo.

Se considera que el paciente y quienes lo acompafan en la crisis se
comportan bien si no interfieren en aquello que los doctores decidan hacer con el
cuerpo enfermo. En el escenario médico la autoridad esta claramente definida, con
un doctor al mando y otros encargados de cumplir sus ordenes. El médico es un
observador pasivo, que intenta comprenderlo todo desde la objetividad, da la

impresion de saberlo todo y no tiene que justificar nada, para la mayor parte de los
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pacientes es una figura de autoridad incuestionable, que les remite al padre
autoritario (Dalkhe, 2004). Sin embargo, la mayoria de los pacientes no entienden
sus intrincados detalles, pero se les ha condicionado para creer que el médico es
el Unico que sabe la causa de sus enfermedades (Capra, 1982).

Por lo que un buen paciente es el que coopera y obedece las ordenes; “la
perspectiva del médico es semejante al de un general ante una guerra: la
enfermedad es el enemigo que ha de ser combatido, y el cuerpo del paciente es el
campo de batalla” (Shinoda, 2006, pp.12-13). Ademas, si la medicina pierde la
batalla por la curacién, a menudo los doctores abandonan el terreno desahuciando
al paciente, que en lo sucesivo se convierte en un recuerdo de la derrota (Shinoda,
2006). Mas, el sistema médico suele pedir a los médicos la realizacion de pruebas
de laboratorio no necesarias, con el unico fin de protegerse, en caso de alguna
demanda por negligencia, aumentando asi el costo econémico para el paciente y
para el gasto publico (Ferguson, 1994).

Frick (2000) menciona que:

“Quien esta enfermo busca la curacion fuera de si mismo, en otra
persona que pueda curarlo, que escuche la historia propia de la
enfermedad y ayude a ordenar signos desconcertantes. Entre ambos
existe un desnivel: cuando estoy débil, necesitado de ayuda, herido,
sufriente, y me imagino al otro sano, fuerte dispuesto a ayudar v,
ante todo, capaz de ayudar. Por lo tanto, los recursos de la curacion
estan repartidos en forma desigual: como paciente soy impotente y
estoy desvalido, entregado a la enfermedad, mientras que el médico
posee el poder y los medios para curar. Efectivamente la salud se
concibe a menudo como una mercancia que se transfiere en el
negocio del servicio de la salud: como paciente soy un pobre diablo.
No he perdido solamente la salud, sino que también me faltan el
saber, los métodos de curacion y los remedios de los que disponen
los especialistas sanos. Esta es, aproximadamente, nuestra
representacion consciente de la curacion. Una forma de describir el

proceso de la curacion consiste en definirla como la transferencia del
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valioso bien “salud” dentro del negocio profesional de la medicina”

(pp.122-123).

En la carrera de medicina, los futuros médicos estudian como surgen y
cémo se tratan las enfermedades, como se las puede describir e incluir dentro de
un sistema. La teoria acerca de las enfermedades del hombre (patologia) clasifica
nuestras afecciones segun sus manifestaciones externas, segun sus causas, su
prondstico de tratamiento o su evolucién espontanea. El concepto basico de este
modelo de la medicina, dominante desde el siglo XIX, es la etio-pato-genia
(derivada de los términos griegos aitia: causa, culpa; pathos: padecimiento,
enfermedad; génesis: formacién, surgimiento). A este tipo de pensamiento le
debemos los mayores progresos jamas alcanzados en la historia de la medicina,
especialmente en la lucha contra las enfermedades infecciosas a través del
descubrimiento de determinadas causas (agentes) y su tratamiento, por ejemplo,
mediante antibioticos.

Toda la humanidad se ha beneficiado con los frutos del pensamiento
patogenético de la medicina moderna (Frick, 2000). Sin embargo, y como
consecuencia de estas épocas industrializadas y especializadas de la actualidad,
los médicos han quedado reducidos a cuestionarios diagndsticos y recetas, el
“arte” de curar se ha convertido asi en un proceso automatico, cientifico,
profesionalizado e impersonal (Ferguson, 1994).

Para bien o para mal, la medicina cientifica moderna ha dado excesiva
importancia a la solucion reduccionista y ha llegado a un punto de especializacion
en que los médicos ya no son capaces de ver la enfermedad como un trastorno de
todo el organismo ni de tratarla como tal. “Lo que si tienden a hacer es a tratar
determinado 6érgano o tejido, y esto se suele llevar a cabo sin tener en cuenta el
resto del cuerpo ni mucho menos considerar los aspectos psicologicos y sociales
de la enfermedad” (Capra, 1982, p.175). Se ha sustituido la pregunta ¢Qué tiene
usted? por la que reza ¢ Donde le duele a usted?

Las practicas médicas, basadas en este enfoque parcial, no resultan muy
eficaces en la promocién y mantenimiento de la salud. De hecho, muchas

practicas de la medicina actual suelen ocasionar mas sufrimiento y mas
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enfermedades de las que curan, lo cual es uno de los mayores problemas médicos
de nuestro tiempo y se le conoce con el nombre de enfermedades iatrogénicas.
Que literalmente significa “causadas por el médico”. Dichas enfermedades suelen
provenir de complicaciones quirdrgicas, medicamentos mal administrados, efectos
secundarios de tratamientos e incluso como parte del efecto debilitante producido
por la hospitalizacion (Ferguson, 1994).

“La medicina moderna no falla por falta de posibilidades de actuacién

sino por el concepto sobre el que — a menudo implicita e

irreflexivamente — basa su actuacion. La medicina falla por su filosofia

0, mas exactamente, por su falta de filosofia. Hasta ahora la medicina

responde solo a criterios de funcionalidad y eficacia; la falta de un fondo

le ha valido el calificativo de inhumana” (Dethlefsen y Dalkhe, 2005,

pp.14-15).

Ademas, el mal planteamiento del sistema sanitario no afecta solamente a los
pacientes, pues con las largas guardias en hospitales, el exceso de trabajo y
estrés al que son sometidos los meédicos, estos son candidatos con mayor
probabilidad de presentar enfermedades cardiovasculares, tienen una probabilidad
entre treinta y cien veces mayor que la poblacién en general de caer en la
drogadiccion y el alcoholismo. También son demandados judicialmente y se
suicidan con mayor frecuencia que la poblacion promedio (Ferguson, 1994).

“Esta situacion no cambiara mientras la ciencia médica no relacione el estudio
de los aspectos biolégicos de la enfermedad con la condicion fisica y psicolégica
del organismo humano y de su entorno” (Capra, 1982, p.155). Al tiempo que la
relacion yo —tu, entre médico y paciente, incluiria un escuchar lo que la persona
tiene que decir respecto a su enfermedad, y no prestar atencién Unicamente a las
pruebas obijetivas, necesitara entender que la actitud del profesional es un factor

de curacion y el médico un guia acomparfante (Ferguson, 1994).
2.2. Escisién mente-cuerpo

Antes de la aparicion del modelo cartesiano, en los griegos, padres de la ciencia

médica, prevalecia una visibn monista de la realidad, pues aunque se hablara de
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la psique (alma) y el soma (cuerpo), ambos eran manifestaciones distintas de una
misma sustancia: arqué, planteando que la verdadera vida, es la union de ambas
instancias (Cristéforis, citado en Nufiez, 2010, p.20). No fue sino hasta el siglo
XVII que la mente se convirti6 en el elemento de los modelos filoséficos del
hombre (Porter, 2002).

Pues, como todos los fildsofos “mecanicistas” posteriores, Descartes estaba
convencido de que el cosmos tolemaico-aristotélico debia ser sustituido por una
“nueva filosofia”, solidamente fundada en la realidad y compuesta por particulas
de materia en movimiento que obedecian leyes matematicas. La l6gica exigia que
la Creacioén fuera dividida en dos categorias radicalmente distintas: por una parte
la materia, es decir, “extensidén” o “res extensa” que incluye al cuerpo, y, por otra
parte, la mente o “substancia pensante” a la que aludia con “res cogitans” (Capra,
1982; Porter, 2002).

Cogito —nombre que hoy se da al método cartesiano- hizo que para €l la razén
fuese mas cierta que la materia y le hizo llegar a la conclusién de que ambas
cosas eran entes separados y basicamente distintos. Por consiguiente, afirmo6 que
“el concepto de cuerpo no incluye nada que pertenezca a la mente y el de mente,
nada que pertenezca al cuerpo” (Capra, 1982, p.64). Por lo que, en cuanto al
cuerpo humano, era imposible diferenciarlo de una maquina-animal. Asi,
Descartes explicé detalladamente la manera de reducir los movimientos y las
funciones biolégicas del cuerpo a simples operaciones mecénicas, a fin de
demostrar que los organismos vivos eran meros autOmatas. También, el
comportamiento de los animales se explicaba totalmente en términos de materia y
movimiento: eran maquinas sofisticadas autdmatas carentes de voluntad,
sentimiento o conciencia. “La apariencia de tales atributos en las bestias se debia
a los reflejos: el concepto del reflejo fue fundamental en su pionera explicacion
mecanicista del sistema nervioso” (Porter, 2002, pp.62-63).

Descartes igualé la mente al alma incorpérea: ésta era lo que conferia a los
humanos su conciencia, responsabilidad moral e inmortalidad; s6lo los humanos
poseian mentes conscientes. Aunque por ser inmaterial no podia localizarse o

identificarse con algun espacio (“extension”), la mente se acoplaba con el cuerpo
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en la glandula pineal, una estructura unitaria asentada en el cerebro medio (Porter,
2002, p. 63). Asi, “el cuerpo estaba regulado por leyes mecanicas, pero la mente —
o el alma- era libre e inmortal” (Capra, 1982, p.188).

Descartes dijo: “Veo el cuerpo humano como una maquina... En mi opinion...
un enfermo y un reloj mal hecho pueden compararse con mi idea de un hombre
sano y un reloj bien hecho” (citado en, Capra, 1982, p.65). Influenciando asi el
pensamiento médico y dando como resultado el llamado modelo biomédico —o
modelo médico-, que constituye la base conceptual de la medicina cientifica
moderna. Arraigando la idea de que el cuerpo humano, considerado como una
maquina, puede analizarse desde el punto de vista de sus partes; y que la
enfermedad es el funcionamiento defectuoso de los mecanismos biolégicos que se
estudian desde el punto de vista de la biologia celular y molecular por lo que la
tarea del médico es intervenir, fisica o quimicamente, para corregir las
disfunciones de un mecanismo especifico. Como consecuencia, las humanidades
se concentraron en la res cogitans y las ciencias naturales en la res extensa;
ademéas de que los psicélogos partidarios de Descartes, hicieron una estricta
distinciéon entre la res cogitans y la res extensa, y por ello les resultdé muy dificil la
interaccion de la mente y el cuerpo (Capra, 1982).

Con sus ideas Descartes repensoé radicalmente la filosofia y la medicina, sin
embargo, nunca explicd de una manera que satisficiera a sus criticos cobmo podian
interactuar el alma con el cuerpo; aparentemente, su especulativa seleccion de la
glandula pineal como lugar de la interaccion sélo sirvié para agravar el problema
en ambos planos: el fisiologico y el metafisico. Asi, mas que elucidar el alma, la
habia convertido en un misterioso fantasma en el interior de esa maquina que era
el cuerpo humano (Porter, 2002).

Por lo que la distincion que Descartes hizo entre la mente y el cuerpo ha
calado hondo en la civilizacién occidental. Ha ensefiado a pensar en si mismos
como egos aislados “dentro” de un cuerpo; ha hecho conceder mas valor al trabajo
intelectual que al manual o el emocional y el fisico; al tiempo que “a los médicos
les ha impedido considerar las dimensiones psicoldgicas de las enfermedades y a
los psicoanalistas ocuparse del cuerpo de sus pacientes” (Capra, 1982, pp.62-63).
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Més, al concentrarse en fragmentos cada vez mas pequefios del cuerpo
humano, la medicina moderna suele perder de vista la humanidad del paciente v,
al reducir la salud a una funcién mecanica, “pierde la capacidad de tratar con el
fendmeno de la curacion. Quiza sea éste el mas grave defecto del enfoque
biomédico” (Capra, 1982, p.135).

Las consecuencias negativas de esta falacia reduccionista se han vuelto
clarisimas en la medicina; los médicos, suscritos a la imagen cartesiana del
cuerpo humano como un mecanismo de relojeria, no pueden entender muchas de
las principales enfermedades presentes en el mundo de hoy. Al hallarse resumido
el pensamiento racional de nuestra cultura en la famosa afirmaciéon de Descartes
“cogito ergo sum” —“pienso, luego existo”- en virtud de la cual el hombre occidental
comenzé a identificar su identidad con la mente racional en vez de con todo su
organismo, y, encerrados en la mente, ha olvidado cémo pensar con el cuerpo,
coémo servirse de él para llegar al conocimiento.

Para reincorporar el concepto de curacion a la teoria y practica de la medicina,
las ciencias médicas tendran que ir mas alla de su vision parcial de la salud y de la
enfermedad. Esto no significa que deban ser menos cientificas: por el contrario,
ampliando su base conceptual se haran mas coherentes con los recientes
desarrollos de la ciencia moderna. Hoy se vive en un mundo caracterizado por sus
interconexiones a nivel global en el que los fenbmenos biolégicos, psicolégicos,
sociales y ambientales, son todos reciprocamente interdependientes. “Para
describir este mundo de manera adecuada, necesitamos una perspectiva
ecologica que la concepcion cartesiana del mundo no nos puede ofrecer” (Capra,
1982, p.18). A fin de superar el modelo clasico, los profesionales de la salud y los
cientificos tendrdn que ir mas alld del tradicional enfoque reduccionista y
mecanicista para desarrollar una visibn mas abarcativa e integral, es decir adoptar
una vision holistica y ecolégica.

El universo ya no es so0lo una maquina compuesta de una cantidad de objetos
separados, sino una unidad indivisible y armoniosa, una red de relaciones
dinamicas de la cual el observador humano y su conciencia forman parte esencial
(Capra, 1982).
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2.3. Visién integral de la salud: nuevo paradigma

La enfermedad suele verse en gran parte del pensamiento médico alopatico como
una calamidad o como un evento que es nocivo o0 peligroso para el individuo
(visidbn mecanicista); “como un enemigo (agente, espiritu patdégeno, demonio, error
de informacion, etc.) que debe ser vencido por la salud” (Frick, 2000, p.35). Se
piensa en la enfermedad como algo negativo, como una desventura o0 mala suerte
gue produce malestares que tienen que ser reparados lo antes posible y con el
menor sufrimiento posible, para lo cual la medicina contemporanea en los
hospitales hace lo posible para crear la “cura milagrosa” o la “pastillita milagrosa”
con la que se acaba con el sufrimiento producido por la enfermedad v,
efectivamente, en la mayoria de los casos lo ha logrado pero sélo a nivel fisico y a
un costo de desensibilizacién y anestesia corporal que no permite la vivencia o
experimentacion del mensaje que trae la enfermedad. Como menciona Capra
(1982, p.158) “la medicina moderna, operando desde un esquema parcial, intenta
reducir el dolor a una indicacién de una determinada disfuncién fisiologica... y lo
suprime con la ayuda de calmantes.

Sin embargo, en la enfermedad se encuentran involucrados también los niveles
psiquico, emocional y espiritual ademas del fisico. La enfermedad, por paradéjico
que parezca, es una sefal para restaurar el equilibrio (Dethlefsen & Dahlke, 2005).
Las enfermedades que puedan acontecer al individuo son una oportunidad (vision
transpersonal) que la vida le brinda para recuperar la salud y el equilibrio en todos
sus niveles: psiquico, espiritual, fisico y emocional, sélo que recurre, la vida, a
manifestaciones monstruosas o terrorificas como es el caso de la enfermedad,
accidentes, pérdidas, etc. cuando no es atendido algun mensaje que acomparfia a
algun cambio necesario para la persona y que ésta no ha querido atender
(Shinoda, 2006). Es necesario que el individuo pueda ver a la enfermedad no
como un mal con el cual hay que acabar de golpe o0 anestesiandolo sino como una
oportunidad que le brinda la vida para vivenciar e integrar elementos escindidos de

Su ser.
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Generalmente cuando se piensa en enfermedad, la cual se entiende como
cualquier alteracion mas o menos grave de la salud, ya sea a nivel psiquico, fisico
y/o emocional (Diccionario de la Lengua Espafiola, 22a edicién), las personas
tienen una reacciéon negativa y desvinculada con respecto a ésta. Se ha inculcado,
particularmente en la vision occidental que rastrea sus origenes en el aun vigente
y predominante paradigma mecanicista, que la enfermedad es nociva y como algo
“negativo” que hay que “evitar” o “reparar” a como de lugar. Cuando un individuo
se enferma de inmediato se piensa en una explicacién causal para lo ocurrido pero
dificilmente se considera que el accidente del individuo también tiene un trasfondo
en el nivel psiquico, espiritual y emocional que generalmente envuelve una
situacion inconclusa en estos niveles. La enfermedad vista desde el paradigma
mecanicista se quedo en la superficie del verdadero mensaje que ésta manifiesta.

No es para menos ya gue la visibn mecanicista se inclina a favor de lo lineal;
pues, el paradigma mecanicista le presta poca o nula importancia a lo que no es
palpable y que esta mas alla de lo que los sentidos pueden percibir fisicamente,
como lo psiquico y/o lo emocional, pero que existe y rige la vida humana. Sin
embargo, qué pasa cuando el verdadero mensaje o simbolismo de la enfermedad
gue aqueja al individuo no se puede explicar ni entender linealmente pero que de
alguna forma se sabe que esta porque da sefales que cada vez aumentan su
urgencia para ser escuchados generalmente con forma de enfermedades de
cualquier tipo (Dethlefsen & Dahlke, 2005). EI hombre contempordneo esta tan
habituado a encontrarle o inventarle una causa a todo lo que acontece que cuando
sucede un evento sin causa o explicacion aparente o tangible su mundo mecéanico
y bien estructurado comienza a fracturarse y a generarle confusion. El individuo no
esta habituado a los eventos aparentemente sin conexion. Al respecto Frick (2000)
menciona que:

‘La causalidad es la idea central de la idea moderna y, desde la
segunda mitad del siglo pasado, también domina como unica opcion
el pensamiento de la medicina: no descansamos hasta haber
explicado la enfermedad de un individuo mediante la relacién de una

0 mas causas con sus efectos patolégicos (sintomatologia).
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Construimos cadenas patogenéticas, tramas de causas Yy
condiciones para poder aplicar una terapia causal. No queremos
simplemente eliminar los sintomas, disparando sobre ellos sin una
meta precisa, sino extirpar el mal (la enfermedad) de raiz... aunque
el pensamiento patogenético amplie sus perspectivas al introducir el
enfoque sistémico, la obsesion por el pensamiento causal no
desaparece” (p.33).

El individuo busca una explicacién en la l6gica causa-efecto para lo que le
sucede, el problema es que no la encuentra y es en este punto donde el
paradigma transpersonal complementa y amplia el marco de referencia del
individuo.

En la vision transpersonal se puede ver la enfermedad como un evento que
puede tener su origen en un nivel que no necesariamente es en el que se
manifiesta, por ejemplo, una enfermedad fisica puede tener su origen a nivel
psiquico y/o emocional y viceversa. Es decir, desde la vision transpersonal se ve
la enfermedad como un evento conectado con necesidades profundas de
transformacion del individuo, en donde van implicitas relaciones aparentemente
sin conexién entre los planos psiquico, fisico y emocional de una misma realidad o
fondo del cual emana la sabiduria y el conocimiento necesario para la
transformacion en el individuo (Dahlke, 1999).

Al respecto Nava (2000) quien, en su investigaciéon de enfoque
clinico y de orientacién transpersonal, analiz6 los postulados
generales y las aportaciones de los principales exponentes de las
cuatro fuerzas de la psicologia occidental (el psicoanalisis, el
conductismo, la psicologia humanista y la psicologia transpersonal)
en relacion a la influencia que la consciencia ejerce en la salud
mental del individuo, concluyé que si se aumenta el nivel de
consciencia habra mayor desapego y desidentificacion con el cuerpo
y por lo tanto un incremento de la salud fisica y mental, pues es el
individuo, en gran medida, el que crea sus propias enfermedades.

También concluye que el individuo necesita desarrollar su
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consciencia, ya que solo ésta le permitirda vivir sin el sobrecogimiento
y el rechazo al dolor, al sufrimiento y a la enfermedad. El dolor,
cuando es productivo, le permite al individuo hacer los cambios
pertinentes; no es un enemigo que se debe aniquilar, hacer a un lado
0 esquivar, puesto que es parte de la riqgueza del ser; es el contraste
necesario que le ayuda a buscar el equilibrio perdido. Por ultimo,
dicha autora considera relevante sefialar que la psicologia
transpersonal es un nuevo paradigma en el que predomina el
eclecticismo, ya que parte de los postulados mas sensoriales hasta
los que resultan etéreos e inobservables, con lo que unifica las
corrientes psicoldgicas orientales y occidentales, en un intento de
complementariedad de polos y no de exclusion de los mismos.

Cabe aclarar que no se pretende imponer la visién transpersonal de la
enfermedad sobre la mecanicista, simplemente se pretende ampliar vy
complementar el marco de referencia del individuo que ha dejado de confiar en la
sabiduria y capacidad de su ser y se lo ha dejado todo a una ‘pastilla milagrosa’
gue lo puede curar cuando se enferma, aunque soélo a nivel fisico.

La vision transpersonal no se queda solo a nivel fisico sino que profundiza e
integra los niveles psiquico y emocional; apoya la idea de que en la enfermedad
hay elementos fisicos, psiquicos y emocionales relacionados sobre los cuales hay
que actuar. Por lo tanto la visién transpersonal tiene una esencia holista®, pues,
parte de la idea de que todo esta relacionado y conectado con todo; desde el mas
insignificante hasta el mas importante de los aspectos de la enfermedad estan
relacionados de alguna forma.

La enfermedad, vista desde éste paradigma, es una metafora de algun

problema psiquico o emocional; es un significante. La enfermedad es como un

1 El Holismo (del griego holos que significa todo, entero, total) es la idea de que todas las propiedades de un

sistema (biolégico, quimico, social, econdmico, mental, lingiistico, etc.) no pueden ser determinadas o
explicadas como la suma de sus componentes. El sistema completo se comporta de un modo distinto que la
suma de sus partes.

Se puede definir como un tratamiento de un tema que implica a todos sus componentes, con sus relaciones
obvias e invisibles. Normalmente se usa como una tercera via 0 nueva solucion a un problema. El holismo
enfatiza la importancia del todo, que es més grande que la suma de las partes y da importancia a la
interdependencia de estas. (http://es.wikipedia.org/wiki/Holismo)
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lapsus, que puede ser corporal (parapraxia) o emocional o lingual, pues un lapsus
“es un decir que el sujeto dice sin saber lo que dice” (Nasio, 2004, p.77), “es un
lenguaje indirecto por medio del cual el individuo dice lo que no dice verbalmente”
(Manuel Morales, comunicacién personal, marzo de 2009). Por ejemplo, el cuerpo
es un escenario, el principal, en el cual se pueden representar problemas
psiquicos y/o emocionales, es decir, en el cuerpo se puede llevar a cabo una
conversion de una enfermedad a nivel psiquico y/o emocional y viceversa; en el
cuerpo el individuo puede descargar muchos contenidos inconscientes que
terminan convirtiéndose en una manifestacién corporal de la enfermedad. “La
enfermedad se hace aparente en el cuerpo (Foucault, 2001, p.26).

‘Lo que se expresa en el cuerpo se entiende que tiene un equivalente
psicolégico” (Rothenberg, 2003, p.18), pues “los conflictos y problemas humanos
no resueltos se manifiestan en muchos escenarios y uno de éstos es el cuerpo”
(Patricia Palacios, comunicacion personal, 8 de septiembre, 2010), con lo cual se
pone de manifiesto el caracter inconsciente de la enfermedad. Es decir, si
realmente el individuo dice algo sin saber lo que dice y que lo dice, queda a la
vista el anverso o el reverso de un saber inconsciente; queda a la vista el caracter
“inoportuno” de la enfermedad ya que surge cuando menos lo espera el individuo,
pero siempre a tiempo, y lo pone en aprietos porque no sabe qué le esta pasando
0 por qué le esta pasando pero, de alguna forma, sabe que esta pasando. Por lo
tanto, ésta analogia de la enfermedad con el lapsus pone al descubierto que el
individuo expresa su inconsciente, lo anuncia, y como resultado puede aprender
conscientemente algo del inconsciente con solo arrojarle un poco de luz (de
conciencia). Es como si el inconsciente estuviera abierto y, finalmente, ese lapsus
lo sorprende y le ensefia algo que tal vez estd olvidando o reprimiendo o que
simplemente ha guardado en el inconsciente.

Como menciona Rothenberg (2003):

‘Los sintomas corporales generalmente emergen desde las
profundidades internas hacia la luz del dia de manera inesperada.
Cuando la enfermedad irrumpe, uno confronta abruptamente la

realidad de que uno no es el soberano de su propia casa. Es cuando
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nos vemos forzados a poner atencion a la psique, porque ésta se ha
convertido en algo real. Cuando un sintoma fisico aparece, algo en
nuestro interior que no ha podido alcanzar la conciencia, se
manifiesta directamente en una forma psicoldgica. Al hacerlo, auxilia
al ego a soportar el contenido que el mismo ego no puede absorber
con facilidad” (p.17).

La enfermedad puede enfrentar al individuo a lo que muy en el fondo sabe que
debe enfrentar. Le permite conectarse, integrar y vivenciar conscientemente
aquellas partes de su ser que ha olvidado, guardado o abandonado en alguna
parte del inconsciente y que se manifiestan por medio de la enfermedad. Para el
paradigma transpersonal, en la enfermedad, la mascara que el individuo tiene
puesta se desvanece y deja de ser lo que era hasta ese momento para dar paso a
la renovacion o a la muerte. Con la enfermedad el individuo se da cuenta de la
propia vulnerabilidad y necesidad; se ve forzado a “no poder” y a necesitar de los
demas elementos que lo integran y a darse cuenta de que no es omnipotente ni
que sdélo un elemento es el que lo integra, pues, “cuando la necesidad nos
arranca palabras sinceras, cae la mascara y aparece el hombre” (Lucrecio).

Se crea un antes y un después de la enfermedad ya que acaba con la
cotidianidad y marca un punto en el que nada vuelve a ser igual; “la enfermedad
como campo de conciencia puede cambiar por completo la percepcién de la vida”
(Dahlke, 1999, p.57). De acuerdo con Schnake (2005) se debe “abandonar la idea
de curacion como un volver a un estado anterior... (de lo contrario) estariamos
desperdiciando la maravillosa oportunidad que nos ofrece la enfermedad para
cambiar, para completarnos, para crecer, para ser mas armonicos con nNosotros y
con el mundo” (p. XIV). La enfermedad se vuelve una revelacion inconsciente de
aquello que el individuo necesita hacer consciente e integrar. Pues, “lo que brota
del cuerpo y del inconsciente comienza en una forma oscura. Psicolégicamente,
estas realidades oscuras marcan el nacimiento de algo que se esfuerza por salir
del inconsciente para volverse consciente” (Rothenberg, 2003, p.11).

Groddeck (citado en Schnake, 2005, p.178) menciona que “las enfermedades

tienen una finalidad... Cuando se reflexiona sobre esto, se descubre que el ser
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humano crea sus enfermedades, no de un modo arbitrario, sino bajo el efecto de
una compulsion interna”. En este sentido, Brenner (1977) dice que:

‘en la mente, como en el mundo fisico, nada ocurre por casualidad o

por ventura. Cada fendmeno psiquico esta determinado por aquellos

que lo precedieron... En la vida mental no existe discontinuidad

alguna... puede demostrarse que cada enfermedad fue causada por

un deseo o intencién de la persona afectada, en acuerdo estricto con

el principio de la funcién mental” (pp.16-17).

Cuando se manifiesta la enfermedad suele acompafiarse y desencadenar
crisis, porgue son una via que pone el mundo del individuo de cabeza y le permite
la concientizacion de aspectos de la vida que necesita renovar o cambiar. La vida
no es estatica o lineal, es dinamica y cambiante. Consecuentemente la vida de
cualquier individuo ha de estar llena de enfermedades y sus crisis que orientan
cambios para la maduracion y transformacién tanto psiquica, fisica y/o emocional
(Stevens, 1994; Dahlke, 1999).

Crisis —de la palabra china wei ji- se entiende como el cambio brusco en el
curso de una enfermedad, ya sea para que el paciente mejore 0 se agrave
(Diccionario de la Lengua Espafola, 22a edicion). Desde su significado
etimologico y pictografico ya se vislumbra las dos vertientes en que puede
encausar el torrente de la “crisis” (Shinoda, 2006, p.7; Dahlke, 1999, p.25): como
una “oportunidad” o como un “peligro”.

Como una “oportunidad”, por medio de la cual el individuo puede entender y
aceptar la crisis de manera conciente y ayudado por rituales y otros apoyos que le
permitan superar y vivenciar el proceso por el que atraviesa sin mayores
complicaciones, integrando y ampliando el marco de referencia en los planos
fisico, psiquico y emocional. La crisis vista como una oportunidad, vision que
apoya el paradigma transpersonal, le puede servir de apoyo al individuo para
enfrentar, crecer y superar los obstaculos y dificultades que vayan implicitos en la
crisis y por los cuales ha de atravesar, asi como también le da la posibilidad de
integrar aspectos de su personalidad que han sido escindidos. Vista asi la crisis,

como oportunidad, es una herramienta que la vida le ofrece al individuo para
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crecer y cambiar lo viejo por lo nuevo, para transformarse. Sin embargo, para bien
0 para mal, éste aspecto de la crisis, como una oportunidad, es poco conocido y
considerado, a diferencia de su otro significado.

Como un “peligro”, contrario a lo anterior, cuando no se enfrenta ni se acepta y,
ademas, se evita y reprime una crisis mitigandola con una medicina que acabe de
un solo golpe con el malestar o ignorandola, visibn que promueve el paradigma
mecanicista, podra suceder que el individuo aparentemente se sienta aliviado,
fisicamente. Borja (2004) menciona que la enfermedad no es sus sintomas. Quien
se entretiene con ellos rebusca, neurotiza a la enfermedad. Es evidente que si se
atacan los sintomas, el ego se fortifica y saldra con mas sutileza, casi con salud,
pero mas reprimido, mas sofisticado a nivel patoldgico.

Lo que ocasiona el individuo al reaccionar de esta forma ante la crisis es un
desvio de energia y un agravamiento de su situacion. Pues, el individuo es
energia, todos sus procesos funcionan con energia; hay un equilibrio dentro de su
ser que necesita mantenerse. Cuando el individuo no equilibra esa energia,
implicita en la crisis, que se compone de todo lo que el individuo considera como
rasgos negativos de su personalidad, dicha energia se va acumulando y llegado el
momento ha de buscar una salida. Por lo general la energia es enviada a la parte
del inconsciente que Jung llamdé sombra, la cual se entiende “como el otro en
nosotros; la personalidad inconsciente de nuestro mismo sexo; lo inferior y
censurable; ese otro yo que nos llena de verglienza y de embarazo. La sombra es
lo que una persona no desea ser “(Jung, citado en Zweig, 2004, pp.34-35), incluye
tanto aspectos positivos como negativos. La energia que ha sido enviada a la
sombra se manifestara de muchas formas, la mayoria, aparentemente “negativas”
para el individuo que las vive. La sombra se le presentara como algo amenazante
con la intencion de ser tomada en cuenta para poder dar su mensaje que

generalmente conduce a la estabilidad y renovacion de la persona? (yo).

’La persona es el “yo”; usualmente aspectos ideales de nosotros mismos, que presentamos al mundo externo
(Sharp, 1997, p.145). “Persona significa originariamente la mascara que llevaba el actor y que indicaba el
papel desempefiado por éI” (Jung, 1990, p.50). En este sentido, es tanto una proteccidon como una ventaja para
interactuar con las demas personas.
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El hecho de que la crisis y los cambios se le presenten a “la mala” o como
peligrosas al individuo es porque reprime, guarda, ignora, rechaza o evita aquellos
elementos y recursos o potencialidades no desarrolladas que forman parte de su
personalidad y necesitan ser integrados porque les ha llegado la hora de ser
integrados y es necesario que formen parte del repertorio consciente de
caracteristicas del yo del individuo. A estos cambios o crisis, que son causa Yy
efecto de la enfermedad, manifestacion de la sombra, generalmente, se les toma
como un castigo o algo injusto y “negativo” por su caracter de incobmodo y muchas
veces imposibilitador (fisicamente), en el sentido de que rompen con la rutina y
cotidianidad del individuo, al tiempo que lo obligan a hacer lo que no hacia o dejar
de hacer algo que hasta entonces hacia exageradamente o en demasia,
provocando alteraciones y cambios en muchos sentidos.

El modo en que el individuo enfrenta las crisis determina el modo en que lo
afectan. “Cada crisis nos confronta con la posibilidad de elegir, aceptarla
conscientemente o defendernos de ella con todas nuestra fuerzas. En este
momento se decide ya si va a ser un peligro o una oportunidad” (Dahlke, 1999,
p.26). “Esa decision puede cambiar drasticamente nuestra vida... al margen del
poco poder que tengamos sobre las circunstancias, aun en la situacibn mas
terrible, siempre podemos elegir cdmo reaccionar. Este conocimiento nos atribuye
un poder” (Shinoda, 2006, pp.36-37). El individuo puede ser observador pasivo 0
participante activo de la propia enfermedad. Empero, no tiene la posibilidad
conciente de elegir cuando enfermarse, pero si tiene el poder de elegir cédmo
reaccionar ante tal situacion.

Las crisis constituyen un elemento determinante para la vida de cualquier
individuo; “en el curso de la evolucion, crisis es el momento en que todo sufre un
brusco giro del que el hombre sale transformado, ya sea con el nuevo origen de
una decision, ya con la rendicion” (Jaspers, citado en Dahlke, 1999, p.25).
Siempre, a lo largo de la vida, el individuo se topara con alguna crisis en
determinado momento, particularmente en uno en el que se encuentran las
circunstancias necesarias tanto internas como externas para que la crisis suceda.

Las crisis son necesarias e inevitables y tienen su tiempo, no se las puede
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anticipar ni saltar. Posibilitan la maduracion y el aprendizaje del individuo y estan
acompanadas, generalmente, de eventos que le parecen “negativos” al individuo
por ser incomodos e imposibilitadotes. Pues, las crisis desencadenan y se
acompafian de una serie de elementos, sincronicidades® y energias que surgen
principalmente del interior del individuo y estan en funcién de un proyecto hecho
por el si-mismo* “que incluye tanto lo vivenciable como lo no vivenciable (o lo que
aun no se ha vivenciado)” (Sharp, 1997, p.180); y estan orientadas en funcién del
desarrollo y renovacion de la persona y determinadas por aquellos aspectos que
han sido negados o aun no han sido aceptados e integrados como elementos
propios del individuo, la sombra.

Por lo que cuando distintas funciones corporales se conjugan en un modelo
determinado, se produce un estado armonioso al que se le llama salud (Dethlefsen
y Dalkhe, 2005). La salud de acuerdo con los escritos hipocraticos, requiere un
estado de equilibrio entre las influencias ambientales, los modos de vida y los
varios componentes de la naturaleza humana (Capra, 1982) asi, “el bienestar no
puede ser administrado por via intravenosa, ni ingerirse a cucharadas. El bienestar
nace de una matriz: cuerpo — mente. Es un reflejo de la armonia somética y

psicolégica” (Ferguson, 1994, p.283).
2.4. La enfermedad como oportunidad

Las enfermedades y sus crisis se encuentran trazadas y estructuradas por un
proyecto esencial que obedece a una fuerza o energia inefable que escapa a la
capacidad consciente de percibir, pues no es posible acceder a dicha energia

directamente, se la conoce por sus manifestaciones o reflejos. La fuerza o energia

® La sincronicidad “es la coincidencia en el tiempo de dos o més sucesos no relacionados causalmente que
tienen el mismo significado o similar... ;es el acontecimiento simultaneo de un cierto estado psiquico con uno
0 mAs sucesos externos que aparecen como paralelos significativos en el estado subjetivo momentaneo —y
viceversa en algunos casos” (Jung, 1988, p.35). Las sincronicidades “actian como espejo de los procesos
internos de la mente y toman la forma de manifestaciones exteriores de transformaciones interiores” (Peat,
2003, p.36).

* El si mismo (self) jungiano es el arquetipo de la totalidad y el centro regulador de la psique; es un poder
transpersonal que trasciende al ego (Sharp, 1997, p.179). “Es el encargado de llevar a la practica el proyecto
de vida en todas y cada una de las fases del ciclo vital y de efectuar el mejor ajuste que las circunstancias
concretas permitan” (Stevens, 1994, p.53).
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gue alimenta al proyecto de vida, planeado para cada individuo y en el cual van
implicitas las enfermedades, es constelada por el universo o, para Jung, por el si-
mismo Y tiene la finalidad de que cada individuo llegue a ser lo que tenga que ser.
Saber cémo o cual serd o es el destino o lo que tiene que ser el individuo es
imposible, pues, solo lo conoce cuando llega a él, es una cuestion incierta ya que
todo puede suceder (Stevens, 1994).

La enfermedad permite la renovacion, transformacion, maduracion vy
trascendencia del individuo, pues, es una herramienta necesaria que le permite
conectar e integrar aquellos elementos que le desagradan o le son extrafos al
individuo por considerarlos ajenos a €l pero que le son constitutivos y propios. La
enfermedad ofrece una oportunidad para crecer, pues los conflictos que no han
sido afrontados conscientemente hacen su aparicion de diversas maneras, una de
ellas es la enfermedad, que orilla a prestar atencion a los conflictos internos, si se
aprende a escucharlos, se podra resolverlos de una forma menos drastica
(Ferguson, 1994).

La crisis de la enfermedad no necesariamente se tiene que resolver, es una
cuestion de trascendencia, es decir, a partir de las partes en conflicto: por un lado,
los elementos contenidos en la sombra que buscan su integraciéon y, por el otro,
los elementos que el individuo considera integran su persona, se trata de que surja
algo nuevo y no que la una o la otra de las partes involucradas gane o sea mejor.
“En el pensamiento Jungiano tanto la sombra como la persona-mascara son
partes de la personalidad arraigadas en lo arquetipico, de las que nunca podemos
‘librarnos’, con las que mas bien debemos tratar de vivir en armonia” (Frick, 2000,
p.49). Pues, por una lado “la sombra compensa las pretensiones de la persona y
(por el otro) la persona compensa las inclinaciones antisociales de la sombra”
(Stevens, 1994, p.55).

Lo que muchas veces se ignora de la sombra es su lado complementador del
yo; pues la sombra, en determinado momento, justo cuando ha llegado el
momento, saca a la luz los aspectos, recursos y potencialidades que han sido
guardados u olvidados en ella, como elementos no pertenecientes a lo que el

individuo considera que es su persona. Es decir, cuando el individuo se ha
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identificado con un solo aspecto de la gama que contiene su ser y no reconoce a
ningun otro, la sombra revela aquellos aspectos del individuo que también le
pertenecen aunque no le agrade, por ejemplo, cuando dice: “yo soy estudiante y
nada mas, descarta y transforma en elementos de la sombra a aquellos que
también lo integran como podria ser su condiciébn de ignorante, analfabeto,
sirviente, etc., pero que no forman parte de él desde su perspectiva consciente y
tarde o temprano ya sea a la buena o a la mala reclamaran su lugar como
elementos constitutivos de la persona” (Manuel Morales, comunicacion personal,
febrero de 2010).

La sombra manifiesta a través de la enfermedad y sus crisis contenidos del
inconsciente que no alcanzan el umbral de la conciencia, es decir, elementos
reprimidos, rechazados o negados como constitutivos de la persona, asi como
recursos o0 potencialidades no desarrolladas. La sombra contiene una energia
increible de transformacion a la cual se puede acudir mas que huir; contiene los
elementos rechazados que, quiera o no, le pertenecen al individuo y lo conforman,
pero, generalmente, prefiere transferirselos a los demas en lugar de hacerse
responsable de ellos (Jung, 1990).

Aquellos elementos que forman parte del individuo y que son necesarios para
su maduracion, crecimiento y renovacion yoica, pero que no considera como tales
(pero que muy a su pesar lo conforman) y que descarta, enviandolos a la sombra,
sin saber que lo hace, surgiran, tarde o temprano, para reclamar su lugar y ser
redimidos de una manera, entre otras, poco agradable como es el caso de la
enfermedad: fisica, psiquica o emocional. Porque cuando el didlogo que intenta
entablar la sombra con el yo es mal interpretado o es ignorado por el yo, surgen
complicaciones que podrian considerarse como “llamadas de atencidon” que se
manifiestan como crisis, errores, enfermedades, accidentes, amenazas, etc., la
mayoria desagradables, es decir, todo aguello que resulta amenazante o peligroso
para el individuo asi como todo aquello que considera malo o “negativo” y que
muestra su vulnerabilidad y necesidad. Son manifestaciones que a lo largo de su
vida y en su momento llamaran la atencién del individuo por medio de

calamidades (P. Palacios, comunicacién personal, enero de 2010), pues, de otra
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forma no se les consideraria ni se les tomaria en cuenta y seguirian siendo
ignorados. Por eso la sombra ha de valerse de sintomas manifiestos como la
depresion, la enfermedad y en general todo aquello que le resulta o considera
amenazante o extraflo al individuo y que surgen precisamente en aquellos
momentos en los que el individuo se recarga mas en un aspecto (mascara) de su
persona y descarta los demas aspectos que también lo integran pero que no
reconoce como tales (M. Morales, comunicacién personal, diciembre de 2009).

Si la sombra no se manifestara como amenazante tal vez el yo nunca la
escucharia, es por eso que la sombra dafia o le hace malas jugadas y le hace
pasar malos ratos al yo, generalmente, utilizando sintomas o lapsus que contienen
un gran mensaje y son de una complejidad particular a tal grado que no le permite
seguir inflandose ni alejarse mas de lo que verdaderamente es, y lo obliga a
regresar los pies a la tierra (la mayoria de las veces de la peor forma). Empero,
estos sintomas o lapsus pueden convertirse en un talisman con el que el individuo
puede apoyarse para hacer lo que tiene que hacer. Paraddjicamente, Jung (citado
en Zweig, 2004, p.29) sefialaba que “la sombra sélo resulta peligrosa cuando no le
prestamos la debida atencion”. En este sentido Neumann (citado en Zweig, 2004)
menciona que:

“el Yo descansa oculto en la sombra, ella es quien custodia la puerta,
el guardian del umbral. Asi pues s6lo podremos llegar a recuperar
completamente nuestro Yo y alcanzar la totalidad reconciliandonos
con la sombra y emprendiendo el camino que se halla detras de ella,
detras de su sombria apariencia” (p.38).

De igual forma Dethlefsen & Dahlke (2005) comenta que “los aspectos oscuros
s6lo parecen malos y amenazadores mientras estan en la oscuridad. La simple
contemplacion del contenido de la sombra lleva luz a las tinieblas y basta para
darnos a conocer lo desconocido” (p.70). Y es por medio de la enfermedad y sus
crisis que puede tener lugar la manifestacion de la sombra y la renovacion del yo y
a traveés de la cual el individuo puede integrar y actualizar los elementos de su

sombra en su personalidad.
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Visto desde la necesidad del individuo de transformarse y renovarse
constantemente, no es posible que tenga puesta sélo una mascara para todo
porque cuando so6lo se pone una mascara relega y fortalece, inconscientemente, a
las otras mascaras que lo conforman y tarde o temprano tendrd que ponérsela,
aunque no sea muy grato. Pues, como menciona Frick (2000) “nos vemos
obligados a confrontarnos con simbolos arquetipicos debido a nuestra evolucion
vital” (p.19).

Se trata de que el individuo integre, a través de la enfermedad vy las crisis,
aquellas potencialidades o recursos no desarrollados que han sido guardados en
su sombra y que proyecta® en el mundo que le rodea por no considerar dichos
elementos como propios de su persona, es decir, “eso que se admira en los
demds, como hablar en publico, y que cree no tener, forma parte de lo que guarda
en su sombra y en la medida en que empiece a hablar en publico, por la buena o
por la mala, integrara eso que proyecta y admira en los demas” (Manuel Morales,
comunicaciéon personal, 24 de mayo de 2010). Como menciona Borja (2004):

‘Lo que mas atemoriza al ser humano es caer en una crisis, porque
pone de manifiesto todo lo que esta irresuelto: la dependencia, la
necesidad, la carencia... No se puede resolver nada profundo si no
es a través de una crisis, pues ella misma posee los elementos de la
curacién. Los procesos terapéuticos deben buscar los momentos de
crisis, provocarlos, no irlos suavizando... jEl ego intenta la salud
pasando primero por un salén de belleza! Sin embargo, el proceso de
curacion pasa por convertirse en un enfermo mas enfermo” (p.14)

Opuesto a la creencia popular de que la enfermedad y las etapas de transicion
gue las acompafan son algo negativo, la enfermedad es y puede pensarse como
algo positivo. Es decir, la enfermedad es mas un apoyo, un aliado para la
transformacion y crecimiento del individuo (visidén transpersonal de la enfermedad)

gue un obstaculo o enemigo con el cual hay que luchar, acabar y destruir (vision

® La experiencia psicoanalitica ha mostrado que muchas personas atribuyen a otras los deseos e impulsos que
les pertenecen, que no les parecen aceptables y de los que inconscientemente tratan de desprenderse mediante
el mecanismo de proyeccion (Brenner, 1977, p.119)
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mecanicista de la enfermedad). Pues la enfermedad y sus crisis traen el alivio de
los males; son mas una oportunidad (de crecer, de cambiar, de enfrentar, de
recuperar la salud y el equilibrio) que un castigo o injusticia (P. Palacios,
comunicacién personal, enero de 2010).

La enfermedad lejos de ser algo negativo es y puede pensarse y vivirse como
algo creativo. Es como la semillita que ha sido plantada y que guarda en si y por si
misma un potencial de crecimiento si se le cultiva, cuida y atiende; o como un
‘engendramiento que muchas veces puede ser monstruoso, ya sea que se trate
de escoliosis, un cancer o de SIDA, pero siempre positivo, no negativo” (Nasio,
2004, p.76). Dentro de esta consideracion cabe destacar que la enfermedad
aparecera cuando el individuo esté listo o cuando sea necesario que enfrente algo
gue no ha podido vislumbrar a nivel consciente. “Uno debe aprovechar la crisis del
paciente, pues salido de ella ya no se puede movilizar nada. Puede tardar afos,
pues nadie entra en crisis estando bien. Por eso hay que aprovechar la
oportunidad de transformacion profunda que brinda la crisis” (Borja, 2004, p.54).

La enfermedad y sus crisis son consecuencia y causa de los cambios o
transiciones necesarias por las que todo individuo ha de pasar y vivir en su
proceso de maduracion y aprendizaje en la vida; es una cuestion vinculada al
desarrollo humano. Hay una estructura, plan o proyecto para cada individuo, el
cual puede ser, en esencia, similar al constelado para todos los demas y es
trazado por una fuerza invisible inconsciente que algunos llamarian si-mismo,
Dios, naturaleza, destino, entelequia® o campo mérfico’. Este proyecto o plan se
manifiesta y toma parte en la vida de los individuos por medio de eventos o
cambios externos e internos que rompen con lo habitual y que resultan extrafios

ademas de que desajustan el “equilibrio” del individuo a tal punto que se ve

® Siguiendo a Aristoteles, Hans Driesch (citado en Sheldrake, 1994, p.117) denominé “entelequia” al factor
vital intencional y no-material. Pensaba que la entelequia de un organismo de algiin modo contiene en si
misma la forma o plan del organismo adulto, y atrae hacia ese fin al organismo en desarrollo.

’ Este tipo de campos anima a los organismos de todos los niveles de complejidad. Organizan, integran y
coordinan las partes constitutivas de los organismos, de modo que todo el sistema se desarrolla de acuerdo
con sus metas o fines caracteristicos; mantienen la integridad del sistema y le permiten regenerarse si lo
necesita. Asi, en términos de estos principios generales, cabe esperar que el campo mérfico coordine sus
diversos procesos constitutivos. Por lo tanto estas actividades reguladoras involucrarian un ordenamiento de
procesos de otro modo indeterminados y probabilisiticos (Sheldrake, 1994, p.174).
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obligado a considerarlos y tomarlos en cuenta para efectuar una posible
transformacion de lo que hasta ese momento constituia su yo.

A pesar de su aspecto “destructivo” o “negativo”, las enfermedades como dice
Sandner (citado en Rothenberg, 2003):

“son como el Shiva danzante que lleva el bastén, la espada y el
tambor en sus multiples manos, pero tiene una mano elevada al
frente que con su gesto dice: No temas. Esta enfermedad es
particularmente tuya, y si puedes seguir hacia donde conduce... te
traerd a aquellos que pertenecen a tu propia especie, y a tu propia
experiencia particular de tu destino que, en este camino, llega mas
alla de la muerte” (p.88).

“En la enfermedad se reconoce la vida, ya que es la ley de la vida que funda”
(Foucault, 2001, p.23). Pues, “todos estamos nadando en el rio de la vida y todos
nos encontramos en una continuidad entre los polos de la salud y de la
enfermedad, sin estar nunca totalmente enfermos ni totalmente sanos” (Frick,
2000, p.15). La enfermedad hace curable al ser humano. La enfermedad es uno
de los puntos de inflexion en el que lo incompleto puede completarse. Para que
esto pueda hacerse el ser humano tiene que abandonar la lucha y aprender a oir y

ver lo que la enfermedad viene a decirle (Dethlefsen y Dahlke, 2005).
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CAPITULO 1l

Psicologia transpersonal

3.1. Antecedentes

El concepto de “psicologia humanistica” esta reconocido en los Estados Unidos de
Norteamérica como “tercera fuerza”, junto al psicoanalisis y el conductismo, se
trata de una corriente psicologica que aparecié en las décadas de los cincuenta y
sesenta, se origind en Estados Unidos de Norteamérica y se extendi
posteriormente a Alemania y al resto de Europa.

Anthony Sutich (1961, citado en Quitmann, 1989, p.13) escribié: “las
psicologias existencialista y fenomenoldgica, entre otras surgieron en el curso de
nuevos intentos para abrir la vasta y crucial vida interior del hombre, con vistas a
liberar sus potencialidades y lograr su maxima autorrealizacion”.

Para Ch. Buhler (1961, citado en Quitmann, 1989), las metas de la vida del ser
humano son la autorrealizacion y la satisfacciébn. Formuld, asimismo, cuatro
“tendencias basicas” del ser humano para la consecuciéon de la autorrealizacion y
de la satisfaccion, en su lucha por alcanzar dichas metas finales: satisfaccion de
las necesidades, autolimitacion adaptativa, creatividad expansiva y apoyo del
orden interno.

A. Maslow (1943, citado en Quitmann, 1989) afirma sobre las metas de
Eupsychia, la comunidad ideal de hombres sanos:

‘en nuestra Eupsychia... todo el mundo seria psicolégicamente sano,
todo el mundo seria capaz de manejar ideas espontdneas y ya que
habria pocas hostilidades personales, existiria muy poco temor y, por
consiguiente, una gran espontaneidad y creatividad. La gente tendria
confianza en si misma; se alegraria de las nuevas ideas, de las
novedades y de los cambios. No habria necesidad de recurrir al
pasado, la gente se adaptaria alegremente a las condiciones

ambientales” (Quitmann, 1989, p.19).
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En 1963, Carl Rogers formula afirmaciones parecidas. En su articulo Toward a
Science of a Person, profetiza grandes transformaciones: “(la psicologia
humanistica) conducira a formulaciones teéricas que resultaran tan sorprendentes
para los psicologos convencionales como lo fueron las teorias del espacio no
euclidiano para los fisicos convencionales... conllevara una vision del hombre
como arquitecto responsable de si mismo, subjetivamente libre y que elige”
(Quitmann, 1989, p.19).

Bugental (1964, citado en Quitman, 1989) formul6 por vez primera algo
parecido a unos principios de la psicologia humanistica, menciona cinco principios:

e En su condicion de ser humano, el hombre es mas que la suma de sus
componentes, es decir, a pesar de la importancia que tiene el saber
constituido por el conocimiento de las funciones parciales del ser humano,
Bugental subraya la peculiaridad y el ser persona del hombre.

e La existencia del ser humano se consuma en el seno de las relaciones
humanas, es decir, la peculiaridad del ser humano se expresa, por ejemplo,
a través del hecho de que su existencia esta siempre ligada a relaciones
interhumanas.

e EI hombre vive de forma consciente, es decir, independientemente de
cuanta conciencia sea asequible al hombre, aquella de la que dispone
representa una caracteristica esencial del ser humano y es la base para la
comprension de la experiencia humana.

e El ser humano esta en situacion de elegir y decidir, es decir, este postulado
sigue de algun modo al anterior, puesto que cuando un ser humano vive
conscientemente no tiene por qué permanecer en el papel pasivo del
espectador, sino que mediante sus decisiones activas puede variar su
situacion vital.

e El ser humano vive orientado hacia una meta, es decir, la persona vive
orientada hacia un objetivo o unos valores que forman la base de su
identidad, por lo cual se diferencia de otros seres vivientes. Este estar
orientado tiene un doble caracter, esto es, el ser humano tiende en igual

medida, por ejemplo, a la tranquilidad y a la excitacion.
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De igual modo propone una toma de postura tedrico-cientifica:

El ser humano esta en el centro de la psicologia humanistica, es decir, la
psicologia humanistica se vuelve contra la exigencia cientifica de
objetividad. La psicologia humanistica insiste en que el ser humano que
investiga tiene que ser siempre parte de la investigacion sobre el ser
humano.

La psicologia humanistica confiere mas importancia al sentido y
significacion de las cuestiones que al procedimiento metédico, es decir, la
psicologia humanistica iria contra sus principios si, por muy necesarios que
sean el desarrollo y la validacién de los métodos cientificos, descuidase
ocuparse de las relaciones de significado de la existencia humana para
favorecer la metodologia.

Para la validacién de afirmaciones la psicologia humanistica se basa en
criterios humanos, es decir, la psicologia humanistica no va en contra del
empleo de métodos estadisticos y test, sino que exige que éstos estén
subordinados al criterio de la experiencia humana.

La psicologia humanistica proclama la importancia relativa de todo el
conocimiento, es decir, la psicologia humanistica parte de que todo saber
tiene una importancia relativa, por lo que invita a aprovechar las infinitas
posibilidades de nuestra representacion mental y creatividad para ampliar
nuestro conocimiento.

La psicologia humanistica confia ampliamente en la orientacion
fenomenoldgica, sin que por ello desprecie los logros de otras
orientaciones; asi intenta completarla y agregarla a la relacion total de una
concepcion de la experiencia humana, es decir como se desprende de los
puntos anteriores, la psicologia humanistica hace hincapié en la posicion
central de la orientacion fenomenoldgica para la investigacion de la

existencia humana en su integridad.
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3.2. Fundamentos filos6ficos

De acuerdo con Naranjo (1990) en el centro de una filosofia existencialista se
encuentra la contemplacion y exploracion del ser humano, la existencia;
refiriéendose, en primer lugar, siempre a la existencia individual; la existencia se
asigna unicamente a las personas, no a las cosas. Se considera como forma de
ser tipica del hombre. Lo que caracteriza todo existencialismo es la ruptura
continua con todas las tradiciones filoséficas y su transmision.

Soeren Kierkegaard (1813-1855) fue el primero en llevar a cabo una ruptura
radical con la filosofia tradicional. Este cambio decisivo de direccion fue recogido y
continuado en Alemania un siglo después de la muerte de Kierkegaard. Su
principal representante es Martin Heidegger (1889- 1976) que con el desarrollo de
su “ontologia fundamental” y de su concepcion, mas bien dirigida hacia el
individuo en cuanto individuo, entr6 completamente en la linea radical de
Kierkegaard. Martin Buber (1878- 1965) dio por el contrario un valor especial a su
filosofia del didlogo, mientras que Kart Jaspers (1883- 1969) y Jean Paul Sartré

(1905- 1980) se pueden situar entre ambos.
3.3. Método fenomenoldgico

El método cientifico del existencialismo es la fenomenologia. Aqui fue Edmund
Husserl (1859- 1938) quien, continuando el pensamiento de Franz Brentano
(1838- 1917), introdujo un cambio en el procedimiento metodolégico de la ciencia
(Quitmann, 1989).

La fenomenologia segun Husserl, no es conocimiento en sentido verdadero,
sino un mirar espiritual, intuicion. Husserl contrapone concientemente la intuicion a
la abstraccion. La “vision de la esencia” se encuentra en el centro del método
fenomenoldgico: una expresion interna y espiritual del objeto, tal como esta dado
en la vision espiritual y no como existe fuera de la conciencia. Se trata de alcanzar
la vision de la esencia, sobre todo con la ayuda de la “reduccion eidética”, es decir,
de la concentracion sobre la esencia del objeto y los actos psiquicos que

comprenden dicha esencia, la “exclusion” del mundo exterior, de la conciencia, del
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conocimiento que ya se tenia sobre el objeto, de los métodos cientificos
conocidos, de toda demostracion de cualquier tipo (Naranjo, 1990).

Segun Quitmann (1989) en la exigencia de Husserl a la fenomenologia de ser
“psicologia descriptiva” y de volver “a las cosas mismas” se basa el no
reconocimiento de las ciencias tradicionales. El hombre no es el resultado o el
punto de interseccion de causalidades varias que determinan su cuerpo 0 su
psique; el hombre no puede concebirse como parte del mundo ni como simple
objeto de la biologia, de la psicologia y la sociologia; ni agotarse completamente
en el universo de las ciencias; todo lo que el hombre sabe sobre el mundo, incluso
lo aprendido a través de la ciencia, lo conoce a partir de su visién o experiencia del
mundo, sin la cual los simbolos de las ciencias carecerian de sentido.

El sentido de las “reducciones fenomenoldgicas”, frecuentemente citadas por
Husserl, reside en el rechazo de una “absolutizacion del mundo”. La reduccién del
mundo a su sentido no se alcanza, segun ello, con la sustitucién de la realidad por
los datos fenoménicos; al contrario: el mundo debe percibirse del modo en que se
presenta a cada uno en el marco de sus experiencias.

°Por tanto, los datos fisicos no representan ni una verdad Unica ni un mundo
transfenoménico detras de las experiencias subjetivas, sino que son una parte del
mundo de la vida. En el caso de las experiencias fenoménicas no se trata de
estados en el interior del hombre, sino de intencionalidades, es decir, de distintos
tipos del ser en el mundo. Un andlisis intencional de este tipo tiene como base el
sentido con el que aparece ante el individuo el mundo en cada caso. Si me fijo en
lo que el mundo significa para mi comprendo simultaneamente quién y que soy yo

mismo.

3.4. Surgimiento de la psicologia transpersonal

La psicologia transpersonal surge a finales de la década de los sesentas como
una necesidad de “completar” la psicologia humanistica. En sus teorias si bien es

cierto que incluyeron ideas acerca de la conciencia y el crecimiento personal,

comenzaron a observar en las personas psicologicamente sanas fenOmenos de
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expansion de conciencia, en donde los limites habituales del ego superaban las
restricciones del tiempo y del espacio, experimentando una sensacion de unidad
con el todo.

Estos estados de conciencia mas elevados, dentro de los cuales disponemos
de todos los atributos y estados de vigilia normal mas algunos atributos vy
funciones  adicionales, son llamadas  experiencias  transpersonales
(Vaughan,1985).

Al observar dicho fenébmeno, Maslow propone dentro de su jerarquia de
necesidades, una sexta necesidad o necesidad de Ser, la de ir mas alld de uno
mismo, a un nivel superior de trascendencia, el cual él llama transpersonal y es en
1969 durante una conferencia en la ciudad de San Francisco que hace la primera
presentacion publica de la “cuarta fuerza” en la psicologia. Ese mismo afo funda
la Asociacion de Psicologia Transpersonal con, Anthony Sutich, Stan Grof, etc., y
mas tarde en 1969 se publica el primer numero de “La revista de Psicologia
Transpersonal” (Almendro, 1998; Pintos,1996).

El movimiento transpersonal surge dentro y fuera de la psicologia, pues lo
transpersonal se expande a la sociologia, economia, antropologia, medicina,
educacién, comunicacion, etc. (Descamps, 1993, citado en Almendro, 1998).

Es un modelo que se basa en el conocimiento de las relaciones que existen
dentro de un sistema entero o todo —holos- cuyas cualidades son mucho mas que
la suma de sus partes, entendiendo que lo transpersonal forma a su vez parte de
un pensamiento holistico.

Esta vison del mundo no es nueva ha existido dentro de las culturas antiguas, y
ahora se trata de retomar el conocimiento que ha permanecido por mucho tiempo
olvidado y encontrar sus aplicaciones a este nuevo mundo.

Pintos (1996) refiere que no se puede hablar de un solo lider en el movimiento
transpersonal, sin embargo, para la presente investigacion es imprescindible hacer
hincapié en los fundamentos de Carl Gustav Jung asi como la conceptualizacion
de Fritz Perls y la terapia gestaltica ya que éstas constituyen la parte medular de
dicha investigacion.
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3.5. Jung y laindividuacién

El psiquiatra y psicologo suizo Carl Gustav Jung (1875 — 1961), estudido medicina
en la universidad de Basilea, a menudo se le relaciona con Sigmund Freud y su
trabajo psicoanalitico, de quien fuera colaborador en sus comienzos. Pues a partir
de su trabajo con éste es que empieza a entre ver las primeras lineas de su propia
obra.

El objeto de estudio del analisis jungiano es el individuo total, entendiéndolo como
una unidad en permanente devenir que, mediante laboriosas sintesis puede llegar
a integrar a lo largo de su ciclo vital, contenidos que incorpora a su psiquismo
desde instancias que, a priori, le son inaccesibles, en un proceso de creciente
individuacién y desarrollo de facultades cada vez mas complejas y poderosas que
tienden a lograr estados superiores de conciencia (Cervera, citado en Grecco,
1995).

El individuo como totalidad “delimita un espacio psiquico complejo, autbnomo e
irreductible, siendo a él inherente el principio de oposicion” (Grecco, 1995, p.19).
El cual estd basado en la idea de que el suceder psiquico en todas sus formas
puede ser explicado en relacion a una lucha de fuerzas antagonicas. “Todo lo
humano es condicién de antitesis interna. La energia depende de una antitesis
preexistente, sin la cual no podria existir’ (Jung citado en Grecco, 1995, p. 19).
Segun Dethlefsen & Dalhke (2005) el bien y el mal son dos aspectos de una
misma unidad y, por lo tanto, interdependientes para la existencia. El bien
depende del mal y el mal, del bien. Quien alimenta el bien también
inconscientemente alimenta al mal, y viceversa. A su vez el individuo
completamente sano es dividido en dos aspectos diferenciables llamados hombre
y mujer.

Todo es doble, todo tiene dos polos; su par de opuestos: los semejantes y los
antagonicos son lo mismo; los opuestos son idénticos en naturaleza, pero
diferentes en grado; los extremos se tocan; todas las verdades son medias

verdades, todas las paradojas pueden reconciliarse (Tres Iniciados, 2006).
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Se entiende a la polaridad como dos cosas de un mismo asunto, dos aspectos
de una misma realidad. La polaridad de nuestra conciencia la experimentamos
subjetivamente en la alternancia de dos estados que se distinguen: la vigilia y el
suefio (polaridad interna) asociados al dia y la noche (polaridad externa), y
entonces se habla de un estado de conciencia diurno y nocturno. intimamente
relacionado con esta polaridad se encuentra la distincidbn entre una conciencia
superior y un inconsciente (Melchor & Prado, 2009).

Las oposiciones son importantes para la psicologia jungiana, por su funcién de
complementariedad; es decir, toda fuerza necesita su opuesto para dar sentido a
Su existencia y energia a su accién. Asi como por su funcion reguladora, pues
cuando la libido alcanza un extremo, tiende a dirigirse hacia el lado contrario
(Grecco, 1995): “principio de enantiodromia™. La energia psiquica o libido, fluye
entre dos polos opuestos. Cuanto mayor es la tensién entre los pares de opuestos,
tanto mayor es la energia (Fordham, 1988, citado en Nufiez, 2010).

De acuerdo con Grecco (1995) a lo largo de su obra Jung establece diferentes
antagonias, clasificadas en:

e energéticas: aquellas en donde la energia se disputa entre la conservacion

y la transformacion; y la energia transpersonal y la energia personal.

e Las dinamicas: que se dividen en progresion y regresion; y asociacion e

integracion.

e Topicas: clasificadas en consciente e inconsciente; individual y colectivo.

e Estructural: Yoy No Yo; y personalidades colectivas.

e Evolutivos: individuacién; individualidad y personalidad.

e Tipologico: introversion y extraversion; funcion y posicion; y funciones

racionales e irracionales.

® Quiere decir literalmente “oponerse a”, se refiere a la aparicion de lo opuesto inconsciente en el transcurso
del tiempo. “Este fendmeno ocurre virtualmente siempre que una tendencia extrema, unilateral, domina la
vida consciente; andando el tiempo, se construye una contraposicion igualmente poderosa, que al principio
inhibe la actuacidn consciente y que luego conquista el control consciente” (Jung, citado en
Sharp, 1997, p.64).

La enantiodromia se experimenta tipicamente junto con sintomas asociados a neurosis agudas, y a menudo
anuncia un renacimiento de la personalidad. “El gran plano sobre el cual se construye la vida consciente de la
psique es tan inaccesible a nuestra comprensién que nunca podemos saber qué mal puede no ser necesario
para producir el bien mediante la enantiodromia, y qué bien puede posiblemente conducir al mal” (Jung,
citado en Sharp, 1997, p. 65).
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e Semidticos: simbolo y arquetipo; causalidad y sincronicidad.

La obra de Jung persigue dos finalidades: pensar la variedad de los hechos
gue componen la vida psiquica como un todo integrado, como un sistema, y
comprender este sistema como fruto de un proceso histérico, alimentado por dos
vertientes: la transpersonal y la personal (Grecco, 1995).

La concepcion que Jung tiene del aparato psiquico, llamada psique, es definida
por la relacibn permanente entre el consciente y el inconsciente y por su
extraordinaria dinAmica de compensacion y complementariedad entre ambos
(Leblanc, 1998). Esta, la psique, es un sistema dinamico, que tiende a la
coherencia y armonia de sus componentes en una unidad holistica con la funcién
de autorregular y adaptar al sujeto tanto a su medio fisico y social como a las
necesidades internas de crecimiento personal (Rubino, citado en Rodriguez,
20009).

El todo, que Jung denomina realidad del alma, funciona como un péndulo
puesto en movimiento por una fuerza que oscila entre la progresién y la regresion,
la extraversion e introversion, la integracién y disociacién, el ascenso y el
descenso (Grecco, 1995), es decir, un continuo “desplazamiento de la libido™®
(Jung, 1982a, p.51), que es la energia psiquica que empuja al sistema psiquico
hacia un proceso de evolucidon, hacia la meta de autorrealizacion personal
(Grecco, 1995, Jung, 1982a).

La psique, para Jung, podia ser definida desde dos instancias: la conciencia y
el inconsciente.

Por un lado “el conciente se opone a todo lo inconsciente, es esa parte que le
permite al individuo sentir y relacionar lo que le sucede ya sea por dentro o por
fuera” (Miranda & Onofre, 2010, p. 16). De acuerdo con Sharp (1997, p.45):

“La conciencia no se crea a si misma, brota desde las profundidades
desconocidas. En la infancia nace gradualmente y a través de toda la
vida despierta cada mafana desde las profundidades del suefio y

desde un estado inconsciente. Es como un nifio que nace diariamente

° Esta expresion Jung la ha aplicado para significar su transformacién o conversién energética, de la libido,
concibiéndola como una traslacion de las intensidades o de los valores psiquicos desde un contenido a otro.
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del utero primordial inconsciente... No sélo esta influenciada por el
inconsciente, sino que emerge continuamente de él, en forma de
innumerables ideas espontaneas y pensamientos imprevistos”.

Por lo que todos los valores, ideas, capacidades, sentimientos y actitudes que
se desarrollan como partes funcionales de la personalidad consciente se
originaron a partir de la cruda materia prima del inconsciente (Miranda & Onofre,
2010).

La conciencia crece sobre la psigue inconsciente, que es mas antigua y que
sigue funcionando conjuntamente con ella, e incluso a pesar de ella. La conciencia
es un brote tardio del alma inconsciente. A pesar de su intensidad y su
concentracion, la conciencia es efimera, pues solo se puede acomodar al presente
inmediato y sus propias circunstancias, y dispone solamente de materiales
personales (Jung, 1990; Sharp, 1997).

La consciencia obtiene su orientacion a través de medios evidentes o
funciones, que Jung categorizé en cuatro funciones: pensamiento y sentimiento
como funciones racionales, y sensacion e intuicién como irracionales (Jung, 2002).

Por su parte el inconsciente se contrapone a todos aquellos contenidos o
procesos psiquicos que son concientes. Se refiere a todas las partes internas que
Nno se conocen, que no Sse sienten, que no se piensan, que no se desean, que se
han olvidado, que no se les presta atencion (Miranda & Onofre, 2010). Jung
plantea, que el inconsciente es una entidad viva, dindmica, en la cual no sélo
existen contenidos olvidados, sino que también es la matriz de la conciencia y en
€l se encuentran las semillas de nuevas posibilidades. El inconsciente es vasto e
inagotable, incluye contenidos que se pueden hacer o se haran conscientes, es
creador de simbolos (Jung, 1990; Sharp, 1997).

El inconsciente posee una funcion reguladora, pues aunque el aspecto
consciente de la psique es diferente, el inconsciente funge como compensador del
ego, y de esta manera mantiene un equilibrio psiquico, pues contiene todos
aquellos elementos que le faltan a la conciencia (Jung, 1990).

Una vez los contenidos reprimidos y olvidados se encuentran en el

inconsciente personal éstos se siguen desarrollando en principio como si fueran
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conscientes, sin embargo, a medida que aumenta la disociacion parecen caer en
un estado mas primitivo, al mismo tiempo que adquieren mas fuerza (Morales, M.,
comunicacion personal, 11 de octubre de 2008).

Una cualidad importante de mencionar acerca del inconsciente es que es una
instancia atemporal y aespacial, pues en ellos el pasado, el presente y el futuro se
entremezclan (Morales, M., comunicacion personal, 11 de octubre de 2008).

Desde la perspectiva junguiana el inconsciente se conforma por dos sistemas
psiquicos: el inconsciente individual o personal y el inconsciente colectivo.

El inconsciente colectivo, concepto innovador y controvertido de la psicologia
junguiana, es un estrato del inconsciente mas profundo que el personal
(Fordhamm, citado en Nufiez, 2010). Este inconsciente colectivo, “contiene en si,
la herencia espiritual de la evolucion de la humanidad, que nace nuevamente en la
estructura cerebral de cada individuo” (Jung 1979, citado en Sharp 1997, p.105)
desde el momento de su concepcidn; “representa una psique idéntica a si misma
en todos los hombres” (Jung, 2003, p.29). Sus contenidos y sus imagenes parecen
ser compartidas por todas las épocas y todas las culturas, no varia en el individuo
aungque madure y se transforme en una persona singular.

Jung ha denominado a este inconsciente como “colectivo” por su naturaleza
universal, transespacial, transtemporal, eterna e incognoscible, pues, sus
contenidos son los mismos en todas partes y en todos los individuos. Es idéntico a
si mismo en todos los hombres y constituye asi un fundamento animico de la
naturaleza transpersonal existente en todo ser humano (Jung, 1997). “Es el centro
de todo el material psiquico que no se origina en la experiencia personal, sino en
las experiencias e ideas comunes a todas las personas... contiene toda la
herencia espiritual de la evolucion de la humanidad” (Miranda & Onofre, 2010,
p.19).

Si el inconsciente colectivo pudiera personificarse, tomaria los rasgos de un ser
humano colectivo que viviera al margen de la especificacion de los sexos, de la
juventud y de la vejez, del nacimiento y de la muerte, duefio de la experiencia
humana, casi inmortal de uno o dos millones de afios (Jung, 1979; Morales, M.,

comunicacién personal, 11 de octubre de 2008).
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También, el inconsciente colectivo esta constituido por motivos religiosos o
imagenes primordiales, la mitologia, los cuentos y las leyendas; esta constituido
por una especie de nicleos de concentracién de energia llamados arquetipos™,
los cuales enfatizan que un mismo patron de comportamiento puede presentarse
a si mismo de forma colectiva.

Dichos patrones inconscientes y compartidos, segun Jung, se fueron formando
por medio del aprendizaje producido por la via de las experiencias colectivas
reiteradas y significativas (Grecco, 1995). Estos patrones previamente dispuestos
en la psique “cuya presencia no puede explicarse por factor alguno de la vida del
individuo estan siempre determinadas individualmente por el lugar y por el tiempo”
(Jung, 1982b, p.208). El arquetipo se experimenta y manifiesta de forma particular
en cada persona y es comun en toda la humanidad con independencia de raza,
cultura, época histérica o localizacién geogréfica.

Los arquetipos son “los esquemas mas profundos del funcionamiento psiquico:
las raices del alma, que condicionan nuestra visibn de nosotros mismos y del
mundo” (Hillman, 1999, p.44). El arquetipo actia en la psique de un individuo
cuando se encuentra cercano 0 proximo a personas, figuras o situaciones
apropiadas a la funcion del arquetipo. Este logra activarse “acumulando ideas,
percepciones y experiencias emocionales asociadas a la situacion o personas
responsables de su activacion, y estas se incorporan a un complejo que después
funciona en el inconsciente personal’ (Stevens, 1994, p.43).

El concepto de inconsciente personal difiere de modo particular al de
inconsciente colectivo en que sus contenidos pertenecen al individuo, es decir, lo
gue so6lo a un ser de forma individual le corresponde y no a un grupo. Esta
formado por sus deseos e impulsos infantiles reprimidos, por las percepciones
subliminales y por incontables vivencias olvidadas, pertenecientes solamente a él.

Estéa constituido por todo aquello que, perteneciendo a lo anecddtico e historico del

101 a palabra arquetipo proviene del griego arche, que significa primero, y tipos: patrén o molde, es decir, la
primera idea, patrdn o molde que se instaura desde el momento de la concepcién de manera innata en la
psique del ser humano, es la base originaria de todas las experiencias. Para Jung era una ‘protoimagen’ o
‘imagen primordial’ dominante del inconsciente, entendiendo primordial como lo primero u original que se
instaura en la psique del ser humano para iniciar, influir, mediar y organizar los procesos psiquicos
inconscientes.
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individuo, no esta asumido por su conciencia, es decir, lo reprimido, lo olvidado y
lo que no recuerda (Grecco, 1995).

El inconsciente personal es el resultado de la interaccion entre el inconsciente
colectivo y el entorno donde el individuo se desarrolla, se adquiere y modifica a lo
largo de su vida con base en sus experiencias. Y, al igual que el inconsciente
colectivo, el inconsciente personal esta constituido por una especie de ndcleos de
concentracion de energia llamados complejos, que pueden considerarse también
como la forma personal a través de la cual se manifiestan los arquetipos en el
individuo (Sharp, 1997).

El complejo se define como “una entidad psiquica que esta fuera del control de
la mente conciente”, como un “elemento central altamente cargado de emocion y
de significado personal que esta relacionado a muchas asociaciones del mismo
tono emocional” (Jung, citado en Pascal, 1998, p.72). “Constituye la estructura de
nuestro organismo psiquico, nuestra espina dorsal interior” (Corneau, 1991, p.47).

El complejo es una interiorizacion de la relacion que se tuvo con alguien, por
ejemplo el padre, éste, el complejo, no dice cémo ha sido el padre, sino mas bien
como se percibio la relacion vivida con él, lo que se interiorizd, es una
manifestacion y necesidad vital de la psiqgue que se moldea a través de los afios
(Morales, M., comunicacion personal, 5 de mayo de 2010). Es decir, el complejo
se entiende como un grupo de ideas, recuerdos e imagenes asociadas que se va
formando en el inconsciente del individuo de manera personal con base en su
experiencia y en relaciébn a ciertas situaciones psiquicas que tienen un fuerte
significado y una considerable carga afectiva y emocional.

Ademas, es importante resaltar que el complejo cuenta con una carga positiva
y una negativa, es bipolar. En su lado positivo el complejo sirve como un incentivo
para esforzarse a enfrentar nuevas posibilidades de realizacion; es una fuente de
transformacion y crecimiento personal. En su lado negativo el complejo hace que
la persona perciba la realidad de acuerdo a cOmo se instaurd en la psique de
manera inconsciente, por lo tanto perturban la actuacién conciente, aparecen y
desaparecen; generan bloqueos en el flujo de asociaciones y alteran la memoria

(M. Morales, comunicacion personal, enero de 2010).
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Aunque existe una gran cantidad de complejos, conviene distinguir un grupo de
complejos arquetipicos, 0 instancias psiquicas colectivas, a los cuales Jung les
atribuy6 el formar parte de la estructura psiquica funcional: Sombra, Mascara, Yo,
Anima, Animus y Si-Mismo.

El Yo es la instancia psiquica que representa el centro de la parte conciente, es
el portador de la personalidad, organiza los pensamientos, decisiones, acciones,
intuiciones, sentimientos, sensaciones, etc., asi como también coordina la
motricidad, el habla, el lenguaje, la palabra, la percepcién; da continuidad,
coherencia y unidad a la conducta, EI Yo es el responsable de proporcionar el
sentido de coherencia y direccion a la vida (Grecco, 1995).

Es por un lado, el encargado de recibir y aceptar los estimulos ambientales,
asimilando y procesando la realidad, ademas, es el encargado de responder a
todo lo que se relaciona con los acercamientos, agresiones o estimulos que
vienen del mundo externo. Por lo que se infiere que el principal objetivo del Yo, al
recibir y responder al mundo externo, es coordinar las relaciones intra y
extrapsiquicas del sujeto, manteniéndolo con un sentido de identidad de “Asi soy
yo” 0 “Yo no soy asi”. Un argumento tipico del Yo es considerarse el centro del
universo de la propia personalidad.

En su polaridad positiva, el Yo ayuda al sujeto a adaptarse a los cambios
constantes que el mundo exige de él, con la capacidad de juicio, realidad y
sintesis que desarrolla. En su polaridad negativa el Yo se vincula con la falta de
limites, es el responsable de las conductas narcisistas, egoistas y egocéntricas,
gue se presentan en la vida del individuo (Grecco, 1995).

Entre las formas que adquiere el Yo como representacion arquetipica son: el
huérfano, el guerrero, el buscador, la quietud, la identidad, la rigidez, el control, la
dependencia, la transitoriedad, Narciso.

La Mascara o Persona, es un mediador que protege al sujeto en sus
relaciones, pero que oculta lo que verdaderamente es el sujeto, en funcion de una
aceptacion social (Grecco, 1995). Etimolégicamente estd muy justificado en su

sentido de “mascara” teatral que da al actor una apariencia puramente externa,
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ocultando su verdadero ser individual y convirtiéndolo en un “personaje para el
publico y dentro de la escena en que actua (Vazquez, 1981, p.57).

La Mascara representa lo que yo soy en funcion de los otros, también,
determina la imagen ideal consciente del sujeto, es decir la Mascara representa
todo aquello que el sujeto determina como deseable y que presenta al mundo
externo (Grecco, 1995; Jung, 1997; Sharp, 1997). La Mascara procede del yo
ideal, es la imagen consciente que se anhela alcanzar, es la cara que guia en el
modo de presentarse, mostrarse, comportarse y relacionarse entre los demas; es
la responsable de anunciar cOmo desea ser visto y cOmo se quiere que reaccionen
los demas ante el individuo.

La Mascara ayuda al individuo a amortiguar los golpes sociales, le sirve de
proteccion a la hora de interactuar con los demas. La Mascara es funcional ya que
surge por razones de adaptacion o conveniencia personal; es aquello que en
realidad no soy, pero que creo que soy y que los demas creen que soy. Sin
embargo, el problema estriba en que el sujeto se sobre identifigue con su
Mascara, creyendo ser solamente lo que la persona representa y olvidandose de
quien se es realmente. Las reacciones se vuelven predeterminadas por las
expectativas colectivas, la persona querra vivir de acuerdo a lo que es apropiado
(Sharp, 1997; Sharp 2002).

De acuerdo con Sharp (2002, p.91) “la mascara es tanto un puente social util,
como una cubierta protectora indispensable; sin una mascara, estariamos
sencillamente demasiado vulnerables frente a otros”.

Grecco (1995) menciona que:
En su polaridad positiva la mascara “cumple con una importante tarea
de adaptacion del mundo, permite el establecimiento de las buenas
relaciones para poder convivir, cooperar y participar con los demas
individuos en la creacion de un buen ambiente social de alegria,
diversion y tranquilidad” (p.59).

En su polaridad negativa la mascara provoca una distorsion en la percepcion
de la realidad interior y exterior, surgiendo asi una confusién entre lo que

realmente se es y lo que se aparenta ser (Grecco, 1995).
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Dentro de las manifestaciones de la Mascara encontramos a el payaso, el
engafo, el fraude, la mentira, el antisocial, la duplicidad, la soledad, la resignacion,
lo oculto, la pasion, etc. (Grecco, 1995).

Por su parte y como complemento de la Mascara, la Sombra representa el
aspecto inadaptado, rechazado, ignorado, complementario, oculto o impulsivo del
individuo, es la parte reprimida de la conciencia, es la suma de todas las facetas
de la realidad que el individuo no reconoce o no quiere reconocer en si y que, por
consiguiente, descarta.

La Sombra, es la totalidad del inconsciente personal y representa cualidades o
atributos desconocidos 0 poco reconocidos del ego, tanto positivos como
negativos; todo lo que el sujeto rechaza de si mismo, lo que a su vez configura el
nucleo del complejo autbnomo de la Sombra. La mayoria de sus aspectos
pertenecen a la esfera personal y que podrian llegar a ser conscientes. En algunos
aspectos, la sombra también puede constar de factores colectivos que se
entroncan fuera de la vida personal del sujeto (Grecco, 1995; Jung, 2002; Sharp,
1997).

Hay una historia en la que Bly (citado en Zweig & Abrams, 2004, p.239) cuenta
cdémo se produce el nacimiento de la Sombra en cada individuo, dice que:

‘cuando contamos con uno o dos afios de edad se tiene una
personalidad de 360°, pero un dia vemos que a nuestros padres no les
gustan ciertas partes de nosotros, [entonces] estas partes las vamos
echando en un saco invisible y en el vamos colocando todo aquello que
es rechazado, no aceptado y que no nos agrada”.

De este modo la funcién de la Sombra esta ligada a la sobrevivencia, pues
surge como un mecanismo de adaptaciéon al que la especie debid recurrir en su
proceso de culturalizacion.

La Sombra es el ser inferior que habita en nosotros y desea hacer todas las
cosas que no nos esta permitido hacer (Grecco, 1995; Sharp, 2002; Palacios, P.,
comunicacion personal, julio 2008). La Sombra se preocupa muy poco por lo
socialmente aceptado, por lo que se puede inferir que el contenido de la Sombra

es incompatible con el contenido de la Mascara. Lo que es valioso para la
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Mascara, es detestable y repugnante para la Sombra, y viceversa, de este modo,
la Sombra y la Mascara funcionan de manera compensatoria: mientras mas se
identifique el sujeto con su Mascara y niegue su Sombra, mas problemas tendra
con los aspectos no reconocidos de su personalidad (Jung, 1997; Sharp, 2002). La
Sombra contiene valores necesitados por la conciencia, pero que existen en una
forma que hace dificil integrarlos en nuestra vida.

En su polaridad positiva, la Sombra incluye todos los contenidos posibles de la
realizacion personal, en ella se encuentran los recursos no utilizados que pueden
servir para el crecimiento; da fuerza para la lucha por la vida, no se rinde ante los
problemas; ayuda a sobrevivir de una forma mas plena si el individuo es capaz de
integrarla, asumirla y aceptarla.

En su aspecto negativo, la Sombra es de caracter caprichoso, duro y
desconsiderado, se descontrola facilmente pasando al acto, desune, separa y
disocia; se manifiesta mediante conductas destructivas, agresivas, de dominio y
sometimiento de otros individuos.

“‘Curiosamente, a veces resulta mas dificil aceptar la sombra positiva que la
negativa: cuesta mas percibir la nobleza y ternura que la indiferencia y crueldad
que existe dentro del ser” (Miranda & Onofre, 2010, p.35).

Cuando el individuo se niega a vivir la vida ocultando realmente como es, la
Sombra se manifiesta o se hace presente en la enfermedad a través de los
sintomas, como la escoliosis, por ejemplo. Estos sintomas son la manifestacion
fisica de todos esos aspectos reprimidos de la conciencia que pugnan por resurgir
y hacerse presentes a través del cuerpo. Por lo tanto, en la sombra se encuentra
‘la clave para la comprension de la enfermedad y la curacidon” (Dethlefsen &
Dahlke, 2005, p.56), “ya que en el problema esta contenida la solucion” (Morales,
M., comunicacion personal, abril de 2010).

Las formas que la Sombra adquiere suelen ser: la locura, la peste, el diablo, las
tinieblas o la oscuridad, la enfermedad, lo siniestro, la muerte, el panico, el
hambre, las furias, los celos, la vejez, la miseria, el suefio, el miedo, etc. (Grecco,
1995).
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El Anima' es una personificacion de todas las tendencias psicoldgicas
femeninas en la psique, representa la imagen colectiva de la mujer, tales como lo
femenino, lo receptivo, lo pasivo, lo concavo, las emociones, estados de humor,
intuiciones, captacion de lo irracional, capacidad para el amor personal,
sensibilidad para la naturaleza y la relacion con el inconsciente, transmitiendo los
mensajes vitales del Si-mismo (Grecco, 1995; Jung, 2002). También representa el
aspecto femenino inconsciente de la personalidad del hombre.

El Anima es la imagen colectiva heredada de la mujer que nos ayuda a captar
la naturaleza de las mujeres, esta imagen solo llega a ser consciente y tangible
por medio del contacto con mujeres a lo largo de la vida, empezando con la madre
personal (o con la que actie como tal). En su manifestacion individual, el Anima,
por regla general adopta la forma de la madre, sea de modo positivo o negativo
(Jung, 1997; Jung, 2002), pues es ella la encargada de moldear y construir la
imagen del anima.

El Anima actta de acuerdo con una estructura ritmica y circular, relacionada a
los aspectos nutricios y creativos del sujeto (Grecco, 1995).

En su aspecto positivo, es la instancia psiquica de la vida misma, aparece
ligada a todo lo que en el individuo son sus aspectos nutricios, protectores y
creativos; se presenta en personalidades muy afectivas, sensibles, suaves y
tiernas que tienen una gran capacidad de auto observacién, comprension y
abnegacién, que son accesibles, cordiales y que tiene un buen sentir para el
contacto con la intimidad (Grecco, 1995). Son personalidades que ayudan a crecer
a los otros, nutriéndoles de acuerdo con sus necesidades sin pedir nada a cambio;
siempre tienen algo para el otro, debido a que tienen una gran capacidad de amar,
asi como también para enfrentar con fortaleza situaciones limites vy
desafortunadas (P. Palacios, comunicacion personal, abril de 2009).

Por otra parte, en su parte negativa, tiene una tendencia a ser posesiva,
impulsiva, es alguien que ahoga con su control y demanda; hay un hambre

afectiva que no es facil colmar, que acarrea una experiencia de insaciabilidad; hay

! Literalmente significa ‘alma’. “El alma no es una figura retérica o una supersticion: el alma es una realidad
psicoldgica, un drgano de la psique; vive en nuestro plano inconsciente, pero afecta profundamente nuestras
vidas” (Johnson, 1998, p.82).
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un miedo dominante de que no se ocupen de él (o de ella), hay temor de
desagradar, de indisponer, de desairar a los otros o a la persona cuyo cariio mas
valora. Con tanta demanda provocan una situacion de asfixia y aburrimiento que
da como resultado el abandono o rechazo por parte de los otros. Hay un gran
temor de ser abandonado por lo cual tienden a desarrollar sentimientos de lastima
de si mismos y a presentar falta de objetividad para juzgar situaciones.

El desarrollo del Anima se expresa en una estructura de cuatro niveles de
representaciones, teniendo cada una un nombre atribuido por Jung de acuerdo al
nivel de desarrollo del psiquismo: la primera etapa o EVA, representa las
relaciones puramente instintivas y biolégicas; la segunda etapa o HELENA,
personifica un nivel romantico y estético caracterizado por elementos sexuales; la
tercera etapa o0 MARIA, eleva el amor a alturas de devocion espiritual; y la cuarta y
ultima, SOFIA, es la sabiduria que trasciende lo mas santo y lo mas puro, llevando
a la conciencia los contenidos del inconsciente (Sharp, 1997).

El Anima puede ser personificada a través de imagenes de mujeres que van
desde seductoras hasta guias espirituales, “a veces se muestra como seductora,
ramera, ninfa, musa, santa, martir, virgen en apuros, gitana, campesina, la vecina
de al lado, o como la reina del cielo, la sagrada virgen, la prostituta sagrada”
(Whitmont, citado en Downing, 2001, p.51).

El Animus®® por su parte es la representacion colectiva del hombre, lo

masculino, lo ldgico, lo objetivo, lo penetrante, lo activo y convexo (Grecco, 1995);
representa el aspecto masculino inconsciente de la personalidad de la mujer.
Asi como el Anima se encuentra intimamente relacionada con la imagen de la
madre, el Animus se encuentra mayormente influido por la relacion con el padre
(Jung, 2002). Jung (citado en Grecco, 1995, p.66) sefiala, hablando del Animus,
sefiala que “si tuviera que expresar en una sola palabra qué es lo que constituye la
diferencia entre el Animus y el Anima, so6lo podria decir que el Anima produce
estados de animo y el Animus opiniones”.

Todo lo que se refiere al Animus actia de acuerdo con una estructura lineal y

critica. Principalmente, es un generador de juicios y opiniones, de aqui su

12 significa mente o espiritu en latin.
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capacidad de orden, diferenciacion y discriminacion, cumple el rol de instancia
critica y normativa; es predominantemente reflexivo, por lo general hace
prevalecer el pensar sobre el sentir, pues tiene una orientacion logica y objetiva
(Grecco, 1995).

En su aspecto positivo, el Animus, presenta caracteristicas de valor, iniciativa,
entereza, accion, palabra y espiritualidad. Se presenta en personalidades de
caracter estable, son personas objetivas, reflexivas, con una gran capacidad de
trabajo productivo, debido a que son ordenadas, seguras y trabajan con claridad
en la resolucion de problemas; ayudan a crecer a los otros haciéndoles ver sus
potencialidades, alcances y limitaciones; son personalidades de buen contacto con
la realidad externa, independientes y con una buena disposicion para el servicio.

En su aspecto negativo, el Animus, tiene una tendencia a ser duro, frio,
obstinado, totalmente inaccesible, inflexible, tercos, con tendencia a la rigidez, al
aislamiento, la injusticia y a la constante busqueda de poder.

Corneau (1999, p.56) sintetiza los aspectos positivos y negativos del Animus
del siguiente modo:

‘El animus es esa energia que tiene necesidad de realizarse
transformando la materia por su voluntad. Es esa capacidad de accién,
de movimiento, de impulso. Pervertido, se convierte en frenesi maniaco,
autoritarismo, dictadura, sadismo. Negado, se convierte en blandura,
falta de rigor, autodestruccion”.

El Animus se manifiesta frecuentemente como una asamblea masculina donde
numerosos hombres presentan caracteristicas diferentes pero por lo general
complementarias. Al igual que el Anima, el Animus muestra cuatro etapas de
desarrollo, sin embargo éstas no fueron definidas a través de un nombre
simbdlico: a) La primera etapa, esta caracterizada por el poder fisico donde
predomina el aspecto corporal, como es el caso de un atleta o un hombre
musculoso; es la representacion del hombre primitivo, que puede personificarse en
figuras colectivas tales como Hércules, Tarzan o Dionisio, por ejemplo; b) En la
segunda etapa, posee iniciativa y capacidad para planear la accibn de manera

organizada, debido a que predomina el aspecto activo mediante el cual, por un
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lado, el Animus, esta detrds del deseo que siente una mujer de tener
independencia y una carrera, mientras que por otro lado, actta como el seductor:
Don Juan; o el hombre que se distingue por sus acciones; el militar, el luchador,
etc., y puede estar representado por Ares, Apolo y Zeus; ¢) En la tercera, el
Animus se transforma en la “palabra”, en el verbo; a menudo se personifica como
un hombre politico, profesor, sacerdote o gran orador, y puede representarse
como Hefesto o Hermes; d) En la cuarta manifestaciéon, es la encarnacion del
pensamiento, del significado espiritual como mediador entre la mente consciente y
el inconsciente representado por cualquier figura de sabio, como el mago Merlin,
por ejemplo, o el Dios Hades (Jung, 2002, Sharp, 1997).

Con respecto a las formas en las que se expresa el Animus se encuentran el
padre, el hijo, el abuelo, el padrastro, la autoridad, la ley, el guerrero, el peregrino,
el rey, el salvador, el mago, el viajero, el creador, el juez, el maestro, Hércules,
Ares, Apolo, Orfeo, Teseo, Moisés, Zeus, Poseiddén, Merlin, etc.

El Si-mismo, por su parte, representa la totalidad de lo psiquico y centro
regulador de la psique. Aparece como lo que une lo consciente con lo
inconsciente, lo interno con lo externo; expresa la voluntad de unidad y sintesis del
espiritu humano. Media entre los diferentes pares antitéticos que componen el
alma humana. Es la union de los opuestos, una paradoja absoluta, pues
representa tesis y antitesis y al propio tiempo sintesis. “Es el centro mas alla del
cual no resulta posible ir, es la meta objetivo hacia la cual todo se dirige, es el
arquetipo de la orientacion vy el significado” (Stevens, 1994, p.192). En conjunto
incluye tanto lo vivenciable como lo no vivenciable (o lo que aun no se ha
vivenciado).

El Si-mismo (self) es la instancia psiquica de la totalidad y es el centro
regulador de la psique; es un poder transpersonal que trasciende al ego (Sharp,
1997, p.179). El Si-mismo es tanto el centro como la circunferencia que abarca lo
consciente y lo inconsciente, es el centro de esa totalidad, asi como el ego es el
centro de la conciencia (Jung, 2002).

En su aspecto positivo el Si-mismo presenta capacidad para armonizar los

distintos y diversos matices que componen al ser humano (procesos concientes e

61



inconscientes); asi como también muestra una fraternidad en la capacidad de
crear y generar soluciones creativas, teniendo claridad en las metas (Grecco,
1995).

En su aspecto negativo se hace presente el autoritarismo por exceso de
entusiasmo, imposicién y forzamiento, debido a que no espera los tiempos
adecuados del devenir de las cosas, le falta discriminacion, lo cual lo puede a
llevar un caracter que genera mucha resistencia a su alrededor al ser arrogante;
en ocasiones se sienten el ombligo del mundo, empero, no saben estar solos
(Grecco, 1995).

El Si-mismo no estd comprendido en el tiempo, es joven Yy viejo
simultaneamente. El Si-mismo suele aparecer en los suefios personificado por una
figura del mismo sexo que el sofiante (Jung, 2002).

Como una de las formas mas significativas del Si-mismo esté la unidad; éste
puede tener manifestaciones de ciclos, el circulo, el arbol, la cuaternidad, el
espiral, el anciano sabio, el Gran Hombre, el nifio/a, las piedras, los mandalas®®,
Dios y Buda.

La funcién del Si-mismo es la de unir coherentemente los complejos psiquicos,
ademas de regular el sistema de compensacién y oposicién de los contrarios
antitéticos: principio de enantiodromia. Para lograr una totalidad armoniosamente
integrada y equilibrada (Grecco, 1995).

Toda la realidad psiquica interior de cada individuo esta orientada, en
definitiva, hacia el Si-mismo, significando esto que el principal propésito del
hombre es ser humano (Jung, 2002). El Si-mismo “es el encargado de llevar a la
practica el proyecto de vida en todas y cada una de las fases del ciclo vital y de
efectuar el mejor ajuste que las circunstancias concretas permitan” (Stevens,
1994, p. 53).

Vivenciando la propia naturaleza del individuo, y al mismo tiempo percibiendo

su intima conexién con toda la vida, con todo el cosmos. Esto lleva a una

3 El méandala es un “diagrama simbdlico que puede ser imaginado o representado tipicamente mediante un
circulo que encierra un cuadrado con un simbolo central que puede ser una figura. Es un modelo de existencia
y un sistema en el que se basa la visualizacion meditativa. También es el recinto del espacio sagrado y la
penetracion al centro sagrado; la totalidad, el microcosmos, la integracion” (Cooper, 2004, p.113).
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sensacion de unicidad y de reconciliacion con la vida que ahora ya puede ser
aceptada como es realmente y no como deberia ser (Fordham, 1988, citado en
Nufiez, 2010).

A partir de esta base en comun, que son los arquetipos, cada persona se va

diferenciando del resto, a través de un ciclo vital llamado individuacion (Grecco,
1995).
Individuacion significa llegar a ser un ente singular, en cuanto el individuo entiende
por individualidad a su singularidad mas intima, Ultima e incomparable, llegar a ser
Si-mismo. De modo que “individuacion” podria traducirse también por “realizacion
del si-mismo o “realizacion de si” [selbstverwirklichung, Verselbstung] (Jung, 1990,
p.69) Mas, el proceso de Individuacion es la tendencia innata de la psique cuya
meta es el desarrollo de la personalidad individual, por una parte despojando al Si-
mismo de los falsos atuendos de la persona, de las falsas envolturas, y por otra de
la fuerza sugestiva que ejercen las imagenes del inconsciente (Jung, 1990, p.71;
Sharp, 1997). La individuacion conduce al ensanchamiento o expansion de la
conciencia y de la vida psicolégica conciente, por lo que, el individuo, para
alcanzar pleno desarrollo de su ser debe estar dispuesto a desplegar todas las
virtudes y potencialidades que moran y duermen dentro de él y desplegarse en
una armoniosa unién (Jung, citado en Grecco, 1995).

La individuacion es un proceso moldeado por el ideal arquetipico de totalidad,
implicando una creciente percepcion de nuestra realidad psicologica Unica,
incluyendo fortaleza y limitaciones personales y al mismo tiempo una apreciacion
mas profunda de la humanidad en general (Sharp, 1997).

La individuacion y una vida regida por los valores colectivos, al mismo tiempo,
es imposible, pues quien emprende el camino personal, se aparta hasta cierto
punto de los valores colectivos, pues la individuacion nos separa del ajuste
personal y, por lo tanto, de la colectividad (Sharp, 1997). Por lo que, el proceso de
individuacién conscientemente perseguido lleva a la percepcion del Si-mismo
como una realidad mayor que el ego, realizando una sintesis del Si-mismo (Sharp,
1997).
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El proceso de individuacion se desarrolla gradualmente durante toda la vida,
pero se le observa mejor durante la segunda parte de la existencia. Jung hacia
hincapié en que la primera mitad de la vida debe ir encaminada hacia el mundo
exterior: concluir los estudios, desarrollarse profesionalmente, formar una familia,
es decir, una adaptacién al medio; y al llegar la segunda mitad de la vida el
hombre se encuentra en una busqueda de sentido y una nueva finalidad al propio
vivir, un ir hacia adentro para compensar todo lo que se ha vivido hacia el exterior
(Morales, M., comunicacion personal, 21 enero 2009).

Es asi que generalmente la individuacion no es una meta o un ideal para gente
muy joven, mas bien lo es para personas maduras O para quienes una
enfermedad seria los empuja a buscar una nueva manera de vivir (Fordham,
citado en Nufez, 2010). Segun Jung nadie estd nunca completamente
individuado, la meta es importante sélo como una idea; lo esencial es el opus que
conduce a la meta; ése el objetivo de toda una vida (Sharp, 1997), es el proceso
mismo.

Las instancias o lugares por Jung descritas (consciente, inconsciente personal,
inconsciente colectivo), las funciones psiquicas (pensamiento, sensacion,
intuicién, emocion) y las instancias psiquicas (yo, sombra, persona, anima/animus,
si-mismo, e imagenes arquetipicas derivadas) se encuentran interactuando entre
si en estrecha relacion y con el mundo externo de forma continua, apoyandose en
los principios de complementariedad y compensacion, cambiando constantemente
a lo largo de la vida, emergiendo para desarrollarse desde los estados mas
indiferenciados hacia la realizacion integrada del ser, desplegando el programa
completo e integral del potencial evolutivo: el proceso de individuacion que da
sentido a la vida entera, y que necesariamente incluye la decepcion y el
reconocimiento implicito de que el individuo es mucho mas que su yo consciente
(Leblanc, 1998; Stevens, 1994).
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3.6. Perls y lo gestaltico

Frederick (Fritz) Perls (1893 — 1970) fue un psicélogo aleman que realiz6 estudios
de medicina en Berlin, y posteriormente practico el psicoanalisis freudiano. Afos
mas tarde conoce a Kurt Goldstein (psicologia organismica) y a Salomon
Friedlander (teorias de la indiferencia creativa, los opuestos remiten uno al otro),
por lo que empieza a tener contacto con la filosofia existencialista y la
fenomenologia, las religiones orientales, el psicodrama y la psicologia Gestalt, y
es en la década de los 40°s que empieza a dar forma a su terapia Gestalt.

Gestalt es un término aleman, sin traduccién directa al castellano, que significa
varias cosas a la vez: totalidad, forma, configuracion, patron y estructura. La forma
o configuracion de cualquier cosa esta compuesta de una “figura” y un “fondo”. Es
decir, en determinado medio ambiente el individuo percibe cosas, elementos, que
van a tomar una forma o figura especifica sobre un fondo unico, lo cual, figura y
fondo, son percibidos en funcion de sus intereses y necesidades de ese momento.
Pero cuando, en ese contexto, el interés y la excitacién desaparecen, las formas o
figuras se pierden el en fondo, “cerrando” una Gestalt, dando paso, “abriendo”, a
otras nuevas y mas significativas Gestalten (como se dice en aleman), también en
funcion de la necesidad presente en ese momento. Asi, figura y fondo llegan a
tomar posiciones diferentes (Castanedo, 1997). Por ejemplo, en este momento
para quien lee este trabajo, las letras constituyen la figura y los espacios en blanco
forman el fondo; aunque esta situacion puede invertirse y lo que es figura puede
pasar a convertirse en fondo. Este ciclo de abrir y cerrar Gestalts es un proceso
permanente, que se produce a lo largo de toda nuestra existencia.

La vida es un constante abrir y cerrar de situaciones o gestalten incompletas:
tan pronto como se cierra una, otra nueva comienza, llevando asi al individuo a la
autoactualizacion que lo lleva a ser tal y como es; cuando lo anterior no ocurre, el
equilibrio se rompe, el individuo deja de ser flexible, lo que da paso a la rigidez en
su vida (Castanedo, 1997).

El enfoque Gestaltico es un enfoque holistico, es decir, que percibe a los

objetos, y en especial a los seres vivos como totalidades. “En Gestalt decimos que
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‘el todo es mas que la suma de sus partes’. Todo existe y adquiere un significado
al interior de un contexto especifico; nada existe por si solo, aislado” (Melchor &
Prado, 2009, p.57).

El enfoque Gestaltico es esencialmente una forma de vivir con los pies bien
puestos en la tierra. Es un modo de llegar a estar en este mundo en forma plena,
libre y abierta; aceptando y responsabilizandonos por lo que somos, sin utilizar
mas recursos que apreciar lo obvio, lo que ES.

El enfoque Gestaltico es en si mismo un estilo de vida; “de alli que sea mas
adecuado denominarlo ‘enfoque’, que es un término mas amplio, en lugar de
‘terapia’, que restringe sus posibilidades de aplicacién a lo clinico (Palacios, P.,
comunicaciéon personal, marzo de 2010).

En la Teoria Gestaltica los terapeutas consideran a la conducta y las
cualidades preceptuales de la experiencia del individuo como organizadas por las
necesidades organismicas mas relevantes: fisicas, psicoldgicas y espirituales
(Castanedo, 1997). Asi, en la teoria gestaltica, el concepto de autorregulacion
organismica es de suma importancia, pues, este concepto deriva de la premisa de
gue la homeostasis se da, en todos los organismos, mediante un continuo
intercambio de equilibrio y desequilibrio. Es decir, define que la persona se regula
a si misma, confiando nuestro bienestar al cuidado de un ser interno que se
esfuerza inherentemente por ser sano. Este proceso se da la mayoria de las veces
a un nivel no consciente (Latner, 1996; Baumgardner, 2006; Quitman, 1989;
Salama, 1992). El organismo hace lo que puede con los medios y recursos que
dispone.

El organismo depende de su relacion (contacto) con el medio ambiente para
satisfacer sus necesidades, para eso tiene dos sistemas interdependientes con el
medio: el sistema de orientacion sensorial (que recibe la informacion del medio:
0jos, boca, piel, etc.) y el sistema motor (manipular: que le permite hacer cambios
en el medio). EI hombre puede recibir informacion del medio y manipularlo para
satisfacerse asi como el medio puede buscar y solicitar que el individuo este
atento a lo que sucede; entonces, se da un proceso de acomodacion mutuo que

es llamado en Terapia Gestalt como “adaptacion creadora”. Esta interaccion le
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permite ser capaz de poder satisfacer sus necesidades si el medio ambiente se lo
permite, si esto no es asi, sobreviene alguna crisis. Por tanto, la autorregulacion
del organismo se hace mediante adaptaciones creadoras (Naranjo, 1990).

Para la terapia Gestalt, el hombre es visto como un todo junto con el medio
ambiente; de forma holistica, es un ser completamente integrado que
constantemente esta manteniendo el equilibrio (homeostasis), esta en
autorregulacion organismica para satisfacer sus necesidades, y para ello necesita
ser conciente, “darse cuenta” de lo que necesita, hacer contacto y asi actuar. El
darse cuenta se encuentra en el presente, en el “aqui y ahora”, en donde se logran
cerrar las gestalten inconclusas. Asi, homeostasis y holismo tienen como finalidad
en el organismo que se realice a si mismo tal como es.

La terapia Gestalt pretende que el individuo aprenda a utilizar el “darse
cuenta’(o awareness'®) de si mismo como un organismo total que es; descubre lo
gue es y lo que no, lo que puede llegar a ser y lo que fue, aumentando la
confianza en si mismo, llevando un desarrollo 6ptimo de la personalidad. Asi, el
darse cuenta es un proceso continuo de estar en contacto consigo mismo y con el
medio, darse cuenta en el aqui y ahora de sensaciones, acciones, sentimientos,
valores, o lo que se quiere y lo que no, etc. Para llegar a ese desarrollo, es
importante que mantenga el equilibrio, llevar el proceso de autorregulacion
organismica u homeostasis (Hernandez, 2002).

Perls (citado en Quitmann, 1989) relaciona el proceso de la homeostasis con la
composicidn de la Gestalt; es decir, la aparicién de figuras sobre fondos, la figura
siempre serd la necesidad que surge como reaccion individual ante al proceso de
ajuste u homeostasis. El organismo al moverse hacia el equilibrio, libra una lucha
constante entre la autoconservacion (seguridad, tranquilidad) y el crecimiento
(cambio, riesgo, movimiento) (Salama, 2001).

En este proceso de contacto, de acuerdo con Kepner (2000) y Zinker (2006).se
llevan a cabo las siguientes fases:

e Reposo: equilibrio y punto de inicio; vacio fértil.

e Sensacion: identificar fisicamente la tension que aun se desconoce.

% Que significa la toma de conciencia de lo que se es y cémo se es en el aqui y ahora.
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e Formacidn de figura: la necesidad se convierte en una figura fuerte y clara.

e Excitacion o movilizacion de la energia: reunir la energia necesaria para

satisfacer la necesidad emergente.

e Accion: actuar.

e Precontacto: se localiza la fuente con que se satisfara la necesidad.

e Contacto: punto en que se disfruta, se une con la fuente de satisfaccion, se

establece una relacion concreta con el estimulo.

e Poscontacto: se inicia la desenergetizacion y la busqueda de reposo.

e Retirada y satisfaccion (retroceso): se da la despedida, llegando al reposo

para esperar nuevamente el surgimiento de otra necesidad.

En la terapia Gestalt el aspecto mas importante es el proceso de contacto o
interaccion con el entorno para que el individuo satisfaga sus necesidades. Esta
interaccion se da por medio de la creacion de figuras que obligan a encontrar la
satisfaccion en el medio y asi lograr la autorregulacion, el equilibrio organismo-
entorno.

En la autorregulacion organismica, escoger Yy aprender suceden
holisticamente, esto es, con una integracion natural de cuerpo y mente,
pensamiento y sentimientos, premeditacién y espontaneidad (Salama, 1992).

En un individuo sano se forma una configuracion que tiene todas las
cualidades de una buena Gestalt, siendo la figura que lo organiza la necesidad
dominante. El individuo satisface dicha necesidad, se regresa al equilibrio, la
gestalt se cierra y el organismo queda libre para formar una nueva gestalt
(Castanedo, 1997). La capacidad de interrumpir o resistir temporalmente el
contacto es saludable como ajuste creativo a los problemas de la experiencia y el
medio. Pues, el contacto y la retirada le permiten al organismo autorregularse.

Perls (1994) mencionaba que el contacto es necesario para la buena formacion
de la Gestalt, y para que se forme una Gestalt clara y con fuerza debemos estar
vacios (abiertos) a todas las posibilidades, estar receptivos, por eso el vacio fértil
esta lleno de potencialidades.

Sin embargo, para Perls (citado en Salama, 1992) existia ademéas de la

autorregulacion organismica, la “regulacion debeista”, basada en la satisfaccion

68



parcial de las necesidades del individuo de acuerdo con lo que deberia o no
deberia ser. Todo el control, incluso el control externo, interioriza el “tu debes”, por
lo que interfiere con el funcionamiento sano del organismo. En la regulacion
debeista la razén manda y no hay sentido holistico (Perls, 1976, citado en Nufiez,
2010).

Cuando la formacion y satisfaccion de las gestlaten estan bloqueadas o
cuando las necesidades no son reconocidas y expresadas, el organismo sufre un
trastorno. Y esas gestalten no resueltas forman gestalten incompletas que exigen
atencion e impiden la formacién de nuevas gestalten; estas gestalten incompletas
también son llamadas situaciones inconclusas (Castanedo, 1997).

El problema surge cuando el ciclo de autorregulacion es interrumpido
constantemente y fuera de la conciencia, ocasionando que las necesidades no se
resuelvan y por consiguiente surja malestar organismico (ansiedad, depresion,
dolor, etc.) y enfermedad; siendo la enfermedad (ignorar la necesidad) la
corporificacion del asunto inconcluso (Kepner, 2000; Quitman, 1989).

Pues, cuando el limite de contacto se hace difuso, impermeable o se pierde, se
produce una alteracion en el contacto entre el organismo y su ambiente. A estos
malfuncionamientos del contacto se les llama “interrupciones”, pues inhiben la
realizacion completa del ciclo de la experiencia por medio de interrumpir o
generalizar el contacto. Estas interrupciones, no son necesariamente patolégicas,
pues fueron creadas como forma de adaptacion y proteccion al medio, sin
embargo cuando éstas se tornan excesivas, inoportunas y anacronicas, dejan de
servirnos como adaptacion al medio y pasan a ser un estorbo que nos impide
cerrar las gestalten incompletas (Castanedo, 1997; Ginge, 2005).

Perls mencionaba que las interrupciones son formas de evitar o impedir el
contacto; ademas, esta evitacibn puede ser en ocasiones sana (ayuda al
desarrollo) o neurética (detiene el desarrollo) y dependiendo del autor (Kepner,
2000; Zinker, 2006; Quitman, 1989) se puede hablar de mas o menos
interrupciones. Asi que entre las que se mencionaran aqui se encuentran:
desensibilizacion, proyeccion, introyeccién, retroflexion, deflexion, confluencia,

protoflexion, fijacion y retencion:

69



Desensibilizacion: significa disociar el cuerpo y la mente; literalmente dejar
de sentir para actuar de acuerdo a cuestiones intelectuales y no a
necesidades corporales o emocionales por miedo a sufrir. No se permite
vivir la experiencia, el paciente piensa que siente pero no siente; evita sentir
Y No expresar emociones.

Proyeccién: es un rasgo de personalidad, deseos, pensamientos, una
actitud, un sentimiento, una parte del comportamiento que pertenece a la
personalidad sin ser sentida como tal por la persona, es decir, como algo
ajeno. Se le atribuye a otras personas u objetos que forman parte del
medio, depositando en ellos cualidades que no le pertenecen a nadie mas
gue al paciente mismo. La proyeccién es el mecanismo por medio del cual
la persona evita apropiarse de su propia realidad; le atribuye al exterior algo
gue es interno, por lo que no se responsabiliza de lo que se proyecta.
Introyeccion: significa poner adentro; este mecanismo se convierte en una
forma de ser, sentir, de evaluar todo el material que esta integrado en el
comportamiento de una persona. Las introyecciones responden a normas
socialmente aceptadas y a valores familiares; es representar papeles,
imitar. ES como ponerse una mascara 0 COmo una vocecita interior, que no
es la propia, pero que dice constantemente qué si “debe” hacer, el
individuo, y qué no, y le dificulta el escucharse a si mismo.

Retroflexion: significa volcar la hostilidad contra si mismo, en lugar de
dirigirla hacia la causa que la origind. En otras palabras, es hacerme a mi
mismo lo que me gustaria hacerle al otro pero que por miedo a perder el
afecto, aprobacion, etc., no lo hago; o hacerme lo que querria que me
hicieran.

Deflexion: consiste en desviar lo que emerge en el aqui y ahora, con el fin
de evitar entrar a una situacion no deseada, muchas veces se da con la
reaccion contraria a la congruente, como reir en lugar de llorar cuando se
habla de algo triste y doloroso, o hablar de uno mismo en tercera persona.

Hay temor a enfrentar, por lo que se elude el contacto con el objeto y para

70



evitar la angustia de confrontarse se desvia la energia hacia otras
alternativas.

e Protoflexién: consiste en tratar a los otros como me gustaria ser tratado,
buscando la aceptacién y el carifio; y, en ultima instancia, la persona que
protoflecta espera recibir el trato que esta dando. Cuando se protoflecta se
le da a los demas lo mejor que se tiene, quedandose la persona con nada
para si misma.

e Fijacion (retroceso del contacto): significa quedarse estancado en una o
mas situaciones, repitiendo fuera de contexto conductas que pertenecen al
pasado, para no enfrentarse al presente y correr riesgos y seguir con el
proceso de crecimiento. Es estar anclado a lo que ha pasado.

e Retencion: consiste en no permitir el flujo natural de la experiencia
reteniendo e interrumpiendo la continuidad. Se pospone el reposo para no
iniciar una nueva Gestalt; no ha enfrentado el cierre de una experiencia que
ya termino.

e Confluencia: confluir significa juntarse; en las personas que confluyen el self
y el medio ambiente parecen ser una unidad; se pierde el si mismo y los
demés. Es colarse en el otro para evitar el contacto real. La confluencia
como mecanismo de defensa consiste en estar siempre de acuerdo con los
otros, no confrontar por lo que el potencial existencial y creativo se
encuentra disminuido por escapar al contacto diferenciado, particular, de
confrontacion.

Estas interrupciones pocas veces se encuentran aisladas, es decir,
generalmente las personas solemos utilizar mas de una a la vez, por ejemplo toda
persona que protoflecta automaticamente retroflecta, pues al estar dando lo mejor
de ella a otros, se queda Unicamente con las cuestiones negativas para tratarse a
si misma (Palacios, P., comunicacién personal, febrero de 2009).

Es importante recordar que la persona es siempre responsable por lo que
hace, por lo tanto las interrupciones no son algo que nos sucede, si no algo que
hacemos y que podemos elegir continuar haciendo o dejar de hacer (Naranjo,
2006).
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Para que la persona pueda trascender dichas interrupciones asi como
satisfacer sus necesidades, es necesario el “darse cuenta” o awareness.
Aprehendiendo con todos los sentidos el mundo fenoménico interno y externo. La
toma de conciencia hace que una figura emerja del fondo. El darse cuenta o
awareness se acompafa siempre de la formacion de nuevas gestalten. Gracias al
darse cuenta el organismo puede hacer lo que necesita para cerrar la gestalt
incompleta (Castanedo, 1997).

El darse cuenta, esta caracterizado por el contacto, el sentir, la excitacion y

formacion de una gestalt. El contacto es importante ya que este puede existir sin el
darse cuenta, pero el darse cuenta no puede existir sin el contacto (Salama,
1992).
Cuando nos “damos cuenta”, alcanzamos a percibir el todo, esto implica contactar
con todo aquello que nos gusta o sirve y también con aquello que nos han
ensefiado que es “malo”, es decir contactamos con las polaridades completas.
Pues, la capacidad que tiene el cerebro de diferenciar y conceptualizar depende
de lo que se conoce como polaridad. Esto es que para saber que algo es,
debemos saber lo que no es (Castanedo, 1997).

Aunque Perls, nunca hablé explicitamente de las polaridades, ya desde su
primer libro, Ego, Hunger and Agression, mencionaba el proceso que €l llamaba
de opuestos (Salama, 1992).

Zinker (2006) define al individuo como un conglomerado de fuerzas polares,
todas las cuales se interceptan entre si, pero no necesariamente en el centro. Una
persona no posee tan solo una polaridad opuesta, sino varias que se relacionan
entre si creando polaridades multilateralidades. En funcion de esto, por un lado,
las cualidades polares con las que nos identificamos y a partir de las cuales nos
permitimos actuar, forman la autoimagen, mientras que por otro lado, las
cualidades que hemos alienado vienen a ser representadas por el si mismo
negado: esas que no forman parte de la autoimagen pero que de cualquier forma
siguen operando en el interior (Kepner, 2000; Zinker, 2006).

El conflicto intrapersonal supone choques entre las propias polaridades

positivas y negativas, y operan como si fueran dos personas dentro del individuo, y
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generalmente el conflicto intrapersonal se representa también como conflicto
interpersonal: cuando la persona ve en otros sus propias caracteristicas negativas,
es decir proyectando la parte de la polaridad, que es yo-distonica (Zinker, 2006).

Para el individuo saludable, el conocimiento de sus polaridades (incluso el no
aceptar aquellas de su agrado, pero que trate de comprenderlas y ser conciente
de ellas) le ayuda a ser un ser mas integrado, en comparacion con aquel que no
logra aceptar muchos de estos opuestos, volviéndose rigido e inflexible ante los
demas y ante si mismo porque no cree que los opuestos puedan ser integrados.
Asi, a la Terapia Gestalt le interesa que el individuo confronte los elementos
“incongruentes” o “bipolares”. Los opuestos, las “aparentes contradicciones” no
son irreconciliables, desde esta vision holistica, las partes son superadas, se
trasciende; después de esa sintesis se concluye la Gestalt que vuelve al fondo.
Mientras mas fuerte la polaridad, mas significativa la sintesis (Latner, 1996; Zinker,
2006; Palacios, 2004, Salama, 1992).

En terapia gestalt se dice que todo es relativo, lo que ahora es bueno quizas
mafiana sea malo, y viceversa, la cuestion reside en entender la vida como un
proceso activo (Castanedo, 1997). Es por eso que uno de los objetivos de la
terapia gestalt es estirar el autoconcepto, esto es, aprender a reconocer en el
mismo ser, todo aquello que no aprueba, poner al descubierto esa parte suya que
no asume; y, en segundo lugar, entrar en contacto con la forma de su ser que
mantiene en secreto (Zinker, 2006).

Para poder desarrollar una terapia gestaltica, se han desarrollado diversas
técnicas que se utilizan para facilitar el cierre de gestalten inconclusas, y de
acuerdo con Palacios (comunicacion personal, abril de 2009) pueden clasificarse
en:

e Verbales y corporales

e Estructuradas y no estructuradas

e Simbodlicas y no simbdlicas

Pero en general se podrian dividir en:

e Teécnicas que detengan la evitacion, en dejar de hacer para descubrir la

experiencia.
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Utilizacion de la energia para movernos hacia el contacto, hacia el darse

cuenta aumentando la atencion o exagerando.

Estas técnicas, de acuerdo con Naranjo (1990), se dividen en tres categorias:

Técnicas supresivas: para poder vivenciar o que en potencia se podria
experimentar, se necesita dejar de hacer algo, o pensar acerca de otra cosa
gue no esta sucediendo en el aqui y ahora. Muchas de nuestras actividades
mentales consisten en recordar el pasado, adelantarnos al futuro, fantasear
etc. y lo Unico que generan es una evitacion al presente. Asi, las técnicas
supresivas tratan de no permitir que el paciente hable “acerca de tal” como
informacion no necesaria, o0 los saludos cliché; también se prohiben los
‘debeismos’, que es el decirse a uno mismo o a otros lo que deberia de ser
y no experimentar lo que es. El experimentar la nada o vacio, estando
solamente en el aqui y ahora ayuda a tender un puente entre la evitacion y
el contacto (Naranjo, 1990; Salama, 1992). Por medio de las técnicas
supresivas el terapeuta desalienta en el paciente lo que no es; al invitarlo a
expresarse, el terapeuta estimula en el paciente lo que si es.

Técnicas expresivas: ayudan al paciente a expresar lo que hasta el
momento no se habia atrevido a expresar, exagerando la expresion,
revelandose no sélo al terapeuta sino a él mismo (Salama, 1992). En la
terapia Gestalt, las técnicas expresivas pueden resumirse en tres principios:
expresar lo no expresado, terminar o completar la expresion y buscar la
direccién y hacer la expresion directa (Naranjo, 1990; Salama, 1992).
Dentro de este rubro de técnicas, una especialmente importante para este
trabajo, es la técnica de “traduccion” o “explicacion” que consiste en ponerle
palabras a nuestros movimientos o a lo corporal, es decir, se le dan
palabras a una conducta no verbal con la intencién de que se contacte el
mensaje que trae por si misma, por ejemplo la enfermedad. Es decir, en
este trabajo, dicha técnica podria aprovecharse como recurso para dialogar
con la escoliosis, dandole voz para escuchar lo que tiene que decir.
Técnicas de integracion: en si llevan a las técnicas expresivas, ya que al

expresar se estd poniendo en contacto al paciente con algo que estaba
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disociado (pensamiento, sentimiento o imagen); en el sentido mas general,
toda técnica gestaltica es integrativa, ya que despierta el darse cuenta de lo
gue estaba alienado, sin embargo hay técnicas cuyo objetivo principal es
integrar partes disociadas del paciente (Salama, 1992). Tales técnicas son
el encuentro intrapersonal es decir los juegos de roles y la asimilacién de
proyecciones (Naranjo, 1990), que estimulan al paciente a que se
experimente como unidad.

La gestalt desarrolla una perspectiva unificadora del ser humano, integrando al
mismo tiempo sus dimensiones sensoriales, afectivas, intelectuales, sociales y
espirituales, permitiendo asi una experiencia global (Ginge, 2005). Intenta mostrar
como la persona distrae su atencion del mundo sensorial de la experiencia
inmediata. Los mecanismos con los que la persona sustituye el continuo “aqui y
ahora” en una situacién emocional son motivo de trabajo permanente y particular
en la vivencia y experimentacion en terapia gestalt. Al “darse cuenta” de sus
propios mecanismos, en principio fuera de conciencia, la persona al trabajar en
gestalt puede llegar a ver, entender y analizar en qué y cdmo se apoya Su
conducta insatisfecha o inconclusa, adquiriendo la capacidad necesaria para
poder incrementar su toma de conciencia, apoyandose en si mismo y en libertad

del estimulo externo en el futuro (NuUfiez, 2010).
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CAPITULO IV

La funcién estructurante en la relacion padre-hija

Y los psicoanalistas hacen acopio de imaginacion: podriamos concebir un
padre imaginario, un padre simbdlico o un padre real (a condiciébn de tener
precauciéon de decir que el real no existe), y toda esta abundancia de
significantes en torno al padre so6lo esconde algo: el significado de padre esta
vacio.

Christiane Olivier

4.1. Lafigura paterna en la actualidad

En algin momento de sus vidas la mayor parte de los seres humanos desean
tener hijos, como también desean que sus hijos crezcan sanos, felices y seguros
de si mismos. En el caso de quienes tienen éxito, la recompensa es enorme; pero
en el de quienes tienen hijos y no logran criarlos como personas sanas, felices y
seguras de si mismas, el costo en ansiedad, frustracion, desavenencias v, tal vez,
verglenza o culpa, puede ser elevado. Por lo tanto, tener hijos supone correr un
gran riesgo. Ademas, como la paternidad exitosa es una clave importante para la
salud mental de la generacion siguiente, necesitamos saber todo lo posible acerca
de su naturaleza y acerca de las diversas condiciones sociales y psicoldgicas que
influyen en su desarrollo positiva o negativamente (Bowlby, 1995).

Ser un padre exitoso supone un trabajo arduo. Cuidar a un nifio que comienza
a caminar es un trabajo de veinticuatro horas diarias durante siete dias por
semana, y a menudo es una tarea inquietante. E incluso aunque la carga se alivie
un poco a medida que los niflos crecen, si han de desarrollarse armoniosamente
aun necesitan mucho tiempo y atencion. Actualmente, para muchas personas
éstas son verdades desagradables. Dedicarles tiempo y atencion a los nifios
significa sacrificar otros intereses y actividades personales.

Diversos estudios, incluidos los iniciados en Chicago por Grinker (1962, citado
en Bowlby, 1995, p.14) y continuados por Offer (1969, citado en Bowlby, 1995,
p.14), demuestran que los adolescentes y los adultos jévenes sanos, felices y
seguros de si mismos son el producto de hogares estables en los que ambos

padres dedican gran cantidad de tiempo y atencion a los hijos. Lo cual es
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necesario para generar, por parte de ambos progenitores, una “base segura” a
partir de la cual un nifio o un adolescente puede hacer salidas al mundo exterior y
a la cual puede regresar sabiendo con certeza que sera bien recibido, alimentado
fisica y emocionalmente, reconfortado si se siente afligido y tranquilizado si esta
asustado. Esencialmente, este rol consiste en ser accesible, estar preparado para
responder cuando se le pide aliento, y tal vez ayudar pero intervenir activamente
so6lo cuando es evidentemente necesario (Bowlby, 1995).
De tal modo, ningln padre proporcionara una base segura a su hijo que crece,
a menos que “tenga una compresion intuitiva de y con respecto a la conducta de
apego®® del nifio, y la considere la intrinseca y valiosa parte de la naturaleza
humana que es” (Bowlby, 1995, p.24).
Ademas, el cuidado de un bebé o de un nifio pequefio no es tarea para una
persona sola. Para que el trabajo esté bien hecho y el principal responsable de la
atencion del nifio no se sienta demasiado exhausto, ella (o €él) necesita una gran
dosis de ayuda. De quién proviene esa ayuda es algo que puede variar, pero, a
menudo, proviene del otro padre.
De acuerdo con Stevens (1994):
“El dimorfismo sexual ha conducido a que las hembras se ocupen de
llevar en su cuerpo los embriones y de criar a los hijos, y a que los
machos se ocupen de alejar a los intrusos, mantener el suministro de
proteinas y dispersar a las poblaciones en el territorio disponible. Esta
division se observa en practicamente todas las especies de mamiferos
y se refleja en las pautas de juego de sus crias” (p.107).

Sin embargo, no existe un modelo de padres ideal, asi como no lo hay de

familia ideal. Todos provenimos de un pasado con carencias que nos proyecta

!> a conducta de apego es cualquier forma de conducta que tiene como resultado el logro o la conservacién
de la proximidad con otro individuo claramente identificado al que se considera mejor capacitado para
enfrentarse al mundo. Saber que la figura de apego es accesible y sensible le da a la persona un fuerte y
penetrante sentimiento de seguridad, y la alienta a valorar y continuar la relacion. Si bien la conducta de
apego es muy obvia en la primera infancia, puede observarse a lo largo del ciclo de la vida, sobre todo en
situaciones de emergencia. Dado que se observa en casi todos los seres humanos (aunque seglin pautas
variables), se la considera parte integral de la naturaleza humana y como algo que compartimos (en distinto
grado) con miembros de otras especies. La funcion bioldgica que se le atribuye es la de la proteccion
(Bowlby, 1995).
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hacia adelante, forzandonos a adaptarnos creativamente. Muchos de nuestros
padres debieron responder a necesidades materiales y, por ende, su conciencia
se define mucho en funcion de su necesidad de garantizar la supervivencia fisica.
Hablan a través de sus gestos y callan su amor como su dolor. “Les cuesta trabajo
desprender su individualidad de sus funciones como padre o madre, y se sienten
torpes cuando les pedimos que expresen sus estados interiores” (Corneau, 1991,
p.13).

Existe un desequilibrio fundamental en el triangulo padre-madre-hijos, porque
la mayor parte del tiempo, la madre estd presente en el plano afectivo y fisico,
mientras que el padre lo esta poco. “Este triangulo defectuoso resulta de la familia
nuclear que se fundd con un miembro ausente, el padre, que debia trabajar en el
exterior” (Corneau, 1999, p.108), por lo que, asi, “el padre desapareci6 como
fuerza viva del hogar” (Bly, 1992, p.134).

“Nuestros padres han huido a los bosques, a las tabernas, al trabajo.
Del mismo modo se han refugiado en sus automoviles, en la lectura del
periodico, frente al televisor. Con frecuencia han preferido la evasion
hacia un mundo abstracto y sintético, despreciando el presente, la
cotidianidad, el cuerpo...” (Corneau, 1991, p.15).

En el mundo oficinesco: con el padre que sélo esta en casa por la noche, y con
los valores femeninos tan presentes en el hogar, el padre pierde a sus hijos cinco
minutos después de su nacimiento. Es como si tuviese amnesia y no pudiese
recordar quiénes son sus hijos. “El padre esta lejos, no esta en la casa donde
estan sus hijos, esta en algun otro lugar. Lo mismo podria estar en Australia” (Bly,
citado en Thompson, 2005, p.249).

Al respecto Jung hizo una observacion muy interesante:

“si un hijo(a) es educado principalmente por la madre, adoptara una
actitud femenina con su padre. Vera a su padre a través de los ojos de
su madre. Si el padre y la madre compiten por el afecto del hijo, no le
sera posible tener una imagen correcta del padre aparte de la madre.
Por el contrario, todas las insuficiencias del padre quedaran

subrayadas. La madre tiende a manifestar que la civilizacién y la cultura
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y los sentimientos y la relacion son cosas que la madre y el hijo y la
hermana comparten. Mientras que en el padre hay algo inadecuado. Es
inmovilista, quiza brutal, insensible, obsesivo, racionalizador, hacedor
de dinero, implacable” (citado en Thompson, 2005, p.252).

No importa cuanto simpaticen con sus hijos hambrientos de padre, las mujeres
no pueden sustituir esa particular sustancia perdida. Cuando el padre-agua,
metaféricamente hablando, se hunde y hay muy poco padre en lugar de mucho
padre, los hijos se encuentran en una nueva situacion. ¢Qué pueden hacer?, ¢un
nuevo pozo donde sacar agua-padre?, ¢racionarla?, ¢ destilar el agua-madre para
transformarla en agua-padre? “Tanto las células masculinas cuanto las femeninas
tienen musica maravillosa, pero los hijos necesitan tanto resonar con la frecuencia
masculina como con la femenina” (Bly, 1992, p.129).

Debido a que los padres trabajan, no pasan suficiente tiempo con sus hijos.
Los hijos crecen en una especie de vacio y las imagenes paternas positivas no
tienen la oportunidad de tomar su lugar. Su identidad masculina o femenina queda
indefinida. “La confianza en si mismo y la fuerza de afirmacion del nifio(a) se
resienten” (Corneau, 1999, p.58). “Cuando un padre actual se sienta a la mesa se
lo ve débil e insignificante, todos podemos sentir que él no ocupa un lugar tan
importante como el que ocupaban los padres del siglo XIX” (Bly, 1992, p.135).

Al respecto, por mas que los mitos nos revelen estructuras fundamentales de la
historia, podriamos decir que el mito cristiano ya anunciaba el silencio del padre y
el lamento de los hijos. El mito central que ha servido de modelo los ultimos dos
milenios de nuestra evolucion posee la sorprendente marca de la ausencia del
padre. Para comenzar, a San José le sera negada su paternidad y rara vez
participara en la vida de Jesus. No se le ve al pie de la cruz con Maria y con los
otros apoéstoles. Mas bien es Maria a quien Miguel Angel inmortalizara en su Pieta.
En cuanto a las ultimas palabras que Cristo, desde la cruz, dirigi6 a su padre,

Dios, no podrian ser mas explicitas: “Dios mio, ¢ por qué me has abandonado?”.
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»18 creador de “hijos del silencio”’. Como

Asistimos al reino del “padre faltante
menciona Robert Bly (1992): “no hay suficiente padre” (p.128), con lo cual sugiere
gue el padre es una sustancia, como la sal, escasa en tiempos antiguos, 0 como el
agua, que, en algunos lugares hoy, simplemente ha desaparecido. Ya sea que
esté ausente fisicamente, ausente de espiritu, distante o terminantemente
abusador, la relacion que ofrece a su hija la hiere y ella reaccionara adoptando
comportamientos que seran en reaccion a la herida, pero que no la sanaran
(Corneau, 1999).

En la mayoria de las familias actuales, los hijos e hijas reciben del padre,
cuando regresa de trabajar, solamente su indole o su temperamento, que son,
habitualmente, irritados y remotos. Pues, algunos hombres, sino es que la gran
mayoria, tienen dificultad para asumir una paternidad comprometida con sus hijos
por lo que es frecuente que “algunos nifios sélo tengan los modelos televisivos
para aprender a construirse” (Corneau, 1999, p.58), y como consecuencia se
pueden ver, de generacion en generacion, lazos cada vez mas pobres entre
padres e hijos, con resultados catastroficos (Bly, 1992). “Ningun esclavo fue tanto
la propiedad de su duefio como ocurre en el caso del nifio” (Montessori, citado en
Abrams, 2008, p.166). Nuestra sociedad considera que los hijos son propiedad de
los padres. Los padres detentan un poder enorme, y los nifios disponen de muy
pocos medios eficaces con los que protestar contra el abuso. Pero finalmente el
precio del abuso se cobrara a la generacion venidera. Alice Miller escribe que
“dentro de veinte afios estos nifios seran adultos que tendran que cobrarselo todo
a sus propios hijos” (citado en Abrams, 2008, p.166).

Por su lado, las culturas tradicionales que aun existen, principalmente en forma
tribal, tienen cantidades de padre y en ellas muchos padres sustitutos trabajan con

los jovenes: los tios malcrian a los hijos, los abuelos les cuentan cuentos, los

18 E] término “padre faltante” tiene una extensién mucho mas vasta que la del término “padre ausente”. El
sentido de la expresion “padre faltante” engloba tanto el aspecto psicologico del padre como el fisico.
Significa tanto la ausencia espiritual como la ausencia emotiva. También comprende la nocién de un padre
que, pese a su presencia fisica, no se comporta de manera aceptable: padres autoritarios, aplastantes y
envidiosos del talento de sus hijos, que pisotean toda su iniciativa creadora o intento de afirmacion; padres
alcohélicos, cuya inestabilidad emotiva mantiene a los hijos e una inseguridad permanente. (Corneau, 1991).
17 «Hijo del silencio’ quiere decir hijos ‘carentes’ de padre, por la ausencia fisica o moral de este tltimo
(Corneau, 1991, p.21).
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guerreros les ensefian disciplina, los ancianos los instruyen sobre el ritual y el
alma. “Todos ellos son padres honorarios” (Bly, 1992, p.128). Padres e hijos, en la
mayoria de las culturas tribales, viven en armoniosa tolerancia mutua. “Cuando
padre e hijos pasan largas horas juntos, lo que algunos todavia hacen, podemos
decir que una sustancia, casi como alimento, pasa del cuerpo mayor al menor”
(Bly, 1992, p.128).

Sin embargo, a diferencia de las culturas tribales, por su lado y particularmente
en nuestra cultura, como figura paterna, el hombre mexicano dice sentir de
diferente manera cuando le nace un hijo que cuando le nace una hija (Rivera,
2001). Algunos manifiestan desagrado de modo explicito en el segundo caso, ya
gue habrian preferido el nacimiento de un vardn, en especial si es el primogénito.
Algunos justifican su actitud con el argumento de que el mundo estd mas
organizado para apoyar, por ejemplo en lo econémico, al varon que a la mujer.
Otros manifiestan aun temor por el futuro de esa mujercita. Se preguntan qué tipo
de hombre le tocard, como la tratara. Y existen los que manifiestan gusto por el
nacimiento de una hija “porque asi estaré seguro de que mis nietos son realmente
mi sangre” (Rivera, 2001, p.72).

Como podemos ver, esta cultura, en donde esta inmerso el hombre, le produce
una necesidad artificial de cuidar una imagen de la que algunos encuentran dificil
despojarse, ja veces sin darse cuenta de ello! Como, por ejemplo: la imagen del
hombre que no llora, fuerte como superman, que todo lo puede, proveedor,
insensible, que no escucha. Estas mismas imagenes, por fortuna para muchos,
pierden trascendencia cuando llegan los nietos, es decir, en la vejez. Es entonces
cuando muchos de ellos se dan el permiso de ser ellos mismos, de mostrar
quiénes son (quienes siempre han sido): calidos, dulces, sensibles, amorosos y
necesitados de amor, comprensivos Y tolerantes. jQue magnifico que una mayoria
de ellos se dejen despeinar por las manitas juguetonas de sus nietos! Esos
mismos hombres que no permitian que su mujer o hijos los despeinaran cuando
necesitaban ir impecables a la oficina en sus treintas o cuarentas (Rivera, 2001).

Mientras el padre no encarne el otro polo masculino, es decir lo masculino apto

para la ternura y el amor, no habra cambio significativo en la comunidad masculina
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Yy, por consiguiente, tampoco lo habr& en la relacibn hombre-mujer. “Parece que la
presencia afectiva del padre respecto a los hijos y a las hijas es una de las
soluciones a los problemas de las relaciones interpersonales que afectan cada vez
mas a nuestra sociedad en desintegracion” (Corneau, 1991, p.36).

Como es evidente vivimos dominados por un sistema ideologico que moldea
las identidades psicologicas y sociales de los hombres y de las mujeres,
condicionando a estas Ultimas a someterse a los hombres, es decir, a la sombra
de “el patriarcado”. El cual se funda en el siguiente prejuicio: lo masculino es mas
importante que lo que hacen, piensan y sienten las mujeres. “La consecuencia de
esto es una desvalorizacion de la femenino, sentimental y doméstico” (Corneau,
1999, p.27). El patriarcado no solo oprime a las mujeres, sino que también
enajena a los hombres de una gran parte de ellos mismos, al proponerles un
prototipo de vardn heroico y duro que no comunica lo que siente. Algunas mujeres
creen que los hombres son incapaces de experimentar el menor sentimiento y que
su competencia es nula en materia de organizacion familiar y educacion de los
hijos (Bly, 1992; Wher, citado en Downing, 2001, p.71). Obviamente, esta postura
es la contraparte del prejuicio masculino que desearia que las mujeres no
pudieran pensar.

Vivimos en una época en la que el arte de la crianza parece correr el riesgo de
extinguirse. A menudo, no se entiende cudles son los derechos y obligaciones
saludables de los nifios, o simplemente se ignoran o se rechazan, cosa que
produce resultados desastrosos. “Los padres detentan un poder enorme y las
lesiones sobre el alma infantil tienen consecuencias que duraran toda la vida”
(Covitz, citado en Abrams, 2008, p.164). Dado que, cuando nifios, no se dispone
de otros modelos, los ojos infantiles perciben a sus padres como si fueran dioses.
“Cuando los padres hacen ciertas cosas de manera determinada, el nifio entiende
que ésa es la manera en la que se hacen, en la que deben hacerse tales cosas”
(Peck, citado en Abrams, 2008, p.139). Como consecuencia, “la mayoria de los
nifios son indulgentes con sus padres, prefieren verlos con buenos ojos y desean

pasar por alto muchas deficiencias” (Bowlby, 1995, p.128). “Los nifios necesitan a
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sus padres todo el tiempo. Sienten necesidad por naturaleza no por eleccién”
(Bradshaw, 2006, p.29).

La tarea de criar a los hijos encuentra hoy mas obstaculos que nunca y
requiere, por tanto, una mayor atencién y apoyo. Las actitudes hacia los nifios y su
desarrollo estan cambiando rapidamente. “Para las generaciones de antafo, los
papeles de padre y de madre estaban definidos por anticipado... en la actualidad,
ya no nos parecen tan evidentes” (Corneau, 1999, p.29). La rapida transformacion
de los valores en las sociedades postindustriales ha alterado la estructura familiar
y esta afectando de manera radical a la manera en que se crian a los hijos. Las
mujeres se han incorporado masivamente al mundo laboral obligadas por motivos
econdmicos y por la necesidad de reafirmar su identidad y su valor en la sociedad.
Esta tendencia, junto al aumento de madres o padres solteros, exige replantear la
tarea de los padres en la actualidad (Abrams, 2008).

Al respecto, Corneau (1999) menciona que:

‘es necesario evitar encerrarse en una vision psicologica reductora,
exigiendo la presencia del padre o de la madre naturales ante el nifio.
Los nifios tienen necesidad de maternage y paternage, necesitan la
presencia de hombres y mujeres que los traten paternal y
maternalmente para modelar su identidad. Es preciso que se satisfaga
la necesidad de relacionarse con lo femenino y lo masculino. El
verdadero padre del nifio y su verdadera madre no son obligatoriamente
su genitor y su genitora, sino quienes lo atienden” (p.48).

Afortunados los nifilos que vienen a este mundo con buenos genes, padres
cariosos y abuelos que en seguida conectan con ellos entusiasmados y con
quienes se la pasan muy bien. Hay que reconocer el hecho de que sin una
confianza basica el nifio no puede sobrevivir. De esto se sigue que cada persona
tiene la confianza basica y con ella, hasta cierto punto, la fuerza de la esperanza.
La confianza béasica es la confirmacion de la esperanza, el firme apoyo contra
todas las adversidades y las llamadas tribulaciones de la vida en este mundo.

Aunque la supervivencia seria dificil sin un poco de desconfianza para
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protegernos, la desconfianza puede contaminar todos los aspectos de nuestra vida
y privarnos del amor y de la amistad con los demas (Erikson, 2000).

La psicologia ha conducido a tomar conciencia de la importancia de la infancia
humana, subrayando la realidad de la experiencia infantil y su trascendencia en el
desarrollo de la persona. Sigmund Freud (citado en Abrams, 2008, p.21; Jung,
1982c, p.88), cuya lucidez dio origen a la investigacion psicolégica moderna,
comentdé al final de su carrera que “el verdadero valor del psicoanalisis es el de

mejorar la relacion entre padres e hijos”.
4.2. Figura paterna como soporte o funcion estructurante

El recién nacido esta precondicionado para buscar un padre y una madre en su
medio, pues lleva en si mismo esos arquetipos. Para poner en practica este
potencial, debe conocer a alguien en su medio cuyo comportamiento se asemeje
lo suficiente al de un padre o al de una madre para hacer que el programa
“arranque”. “El resultado de este encuentro entre la estructura de base innata y
cada uno de los padres constituye lo que llamamos un complejo paterno™® y un
complejo materno” (Corneau, 1991; Stevens, 1994).

A diferencia del adulto, el nifilo no puede satisfacer sus necesidades mediante
SuUs propios recursos, por lo que tiene que depender de otros para cubrir dichas
necesidades. Para bien o para mal, su vida es moldeada desde el principio por la
habilidad que posean sus tutores para conocer y satisfacer sus necesidades en
cada etapa de su desarrollo (Bradshaw, 2006; Bowlby, 1995; Jung, 1982c).
Definitivamente, el destino de un nifio esta restringido por sus padres; “los padres
son la influencia mas poderosa que pesa sobre nuestra vida. Son los que dan
forma a nuestro mundo, tal como sus propios padres formaron el suyo”
(Richardson & Richardson, 1999, p.35; Jung, 1990, p.86).

'8 En los hombres, un complejo paterno positivo muy a menudo produce cierta credulidad con respecto a la
autoridad y una marcada buena voluntad para doblegarse ante todos los dogmas y valores espirituales;
mientras que en las mujeres activa los mas vivaces intereses y aspiraciones espirituales. En los suefios, las
convicciones firmes, las prohibiciones y los consejos sabios siempre emanan de la figura paterna. (Jung,
citado en Sharp, 1997, p.45).
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Por lo tanto, si el caracter del nifio tiende a modelarse sobre el de los padres,
esta tendencia, naturalmente, se origina en los lazos afectivos que unen a padres
e hijos, es decir, en la “psicosexualidad”, tanto de los primeros como de los
segundos. Es una especie de contagio psiquico que sabemos no obedece a
consideracion alguna de légica racional, sino Unicamente a impulsos afectivos y a
sus manifestaciones fisicas. Son estos impulsos, los que con toda la fuerza del
instinto gregario se apoderan del alma del nifio, la petrifican y la moldean. Puede
decirse que “de 1 a 5 afos, periodo durante el cual el ser humano es mas plastico,
terminan de dibujarse en él todos los rasgos esenciales de conformacion psiquica,
por donde el nifio reproduce exactamente el molde paterno o materno” (Jung,
1982c, pp.92-93).

Al respecto, “las pruebas de que las experiencias adversas con los padres
durante la infancia tienen un importante papel en el origen de las perturbaciones
cognitivas, son actualmente abundantes” (Bowlby, 1995, p.118). Pues, cada etapa
se basa en la precedente. Pero los cimientos se construyen en la infancia. Un
pequeino error al principio es un gran error al final. “Nosotros no influimos en el
inicio de nuestras vidas; pero para sobrevivir dependemos completamente de
quienes nos cuidan” (Bradshaw, 2006, p.71). La infancia no so6lo es importante
porque en ella tienen su origen sus posibles mutilaciones del instinto sino también
porque “es el periodo en el que se configuran en el alma del nifio los suefios e
imagenes —terrorificos o esperanzadores- que condicionan todo su destino” (Jung,
citado en Abrams, 2008, p.173).

Los nifios se hallan tan implicados en la actitud psicoldgica de sus padres que
no es extrafo que la mayor parte de los trastornos infantiles puedan retrotraerse al
clima psiquico del hogar. En general, se pone poco énfasis en lo importante que la
conducta de los padres resulta para los hijos; no so6lo las palabras cuentan,
también los actos. “Una gran parte de la comunicacion entre padres e hijos es de
caracter no verbal y todos los mensajes subliminalmente transferidos de padres a
hijos seran percibidos por el inconsciente del nifio, quien se formara una impresion
bastante ajustada de la personalidad de sus padres” (Corvitz, citado en Abrams,

2008, p.167). “Los padres deberian tener siempre presente el hecho de que la
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causa principal de la neurosis de sus hijos radica en ellos mismos” (Jung, citado
en Abrams, 2008, p.167).

Pues, este nuevo ser, que precisa de orientacion y cuidado, se encuentra en el
seno de una familia, una cultura y una educacién concretas, que conllevan
valores, reglas y sistemas a las que el niio debe adaptarse y conformarse. Hasta
tal punto el nifio se ve moldeado por su entorno que, frecuentemente, pierde el
contacto con aquellos aspectos de su propio ser que no encajen con dichas
expectativas y estructuras externas. Para algunos nifios, adaptarse supone
encubrir e incluso perder aquellas facultades que no se ajustan o no son valoradas
por su entorno, lo que no sélo les afecta a ellos, sino que afecta también a la
sociedad de la que forman parte (Shullwold, citado en Abrams, 2008).

Todo nifio necesita sentirse amado incondicionalmente, cuando menos al
principio de su vida. Si no puede verse reflejado en su padre, el nifio no tendra la
manera de saber quién es él. Cada nifio fue un nosotros antes de convertirse en
un Yo. Necesitaba un rostro-espejo que reflejara todas sus partes como individuo
(Winnicott, 2000). Necesitaba saber cuanto importaba, que lo tomaban en serio,
gué parte de su ser era aceptada y merecedora de carifio. También necesitaba
saber que podia depender del amor de sus padres. Estas fueron sus saludables
necesidades narcisistas (Miller, 1985). Si no fueron satisfechas, su sentido de YO
SOY resulté perjudicado (Bradshaw, 2006; Corneau, 1999). “La historia de la
caida de cada hombre y cada mujer se inicia cuando un nifio precioso,
maravilloso, valioso y especial perdié su sentido de ‘yo soy quien soy”
2006, p.54).

Pues, cuando el nifio contaba con uno o dos afios de edad tenia lo que se

(Bradshaw,

puede visualizar como una personalidad de 360 grados. Irradiaba energia desde
todas las zonas de su cuerpo y de su psique. Tenia una bola de energia, perfecta;
pero un dia vio que a sus padres no les gustaban ciertas partes de esa bola.
“‘Detras de nosotros tenemos un saco invisible y en él ponemos la parte de
nosotros que no gusta a nuestros padres, a fin de conservar su amor. Asi que

cogemos nuestro enfado y lo ponemos en el saco” (Bly, citado en Downing, 2001,
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p.45); de tal modo, “todas las experiencias infantiles conflictivas permanecen
presas y ocultas en la oscuridad” (Miller, 1985, p.25).

Asi, los padres encuentran en el “falso yo” del hijo la aprobacion que buscan,
un sustituto de las estructuras que les faltan, mientras que el hijo, que no ha
podido construir sus propias estructuras, sigue dependiendo de sus padres,
primero de modo consciente y mas tarde a nivel inconsciente (introyectandolos).
No puede confiar en sus emociones, no ha llegado a experimentarlas mediante
ensayo Yy error, desconoce sus verdaderas necesidades y se halla completamente
enajenado de si mismo (Miller, 1985)

Los infantes humanos necesitan estar sostenidos por alguien para sentirse
seguros. Si este sostén se les retira de repente y se caen, se asustan y llenan de
ansiedad. La historia filogenética del animal humano manifestada en la necesidad
que siente el infante de que lo sostengan para creerse seguro, es la causa que
predispone a la ansiedad de caerse (Lowen, 2006).

Cuando los padres no inspiran seguridad, se desarrolla en los nifios un
profundo sentido de desconfianza. El mundo parece un lugar peligroso, hostil,
impredecible. Por tanto, el nifio debe estar siempre alerta y tener todo bajo control.
Piensa que “si yo lo controlo todo entonces nadie me podra sorprender
descuidado y lastimarme” (Bradshaw, 2006, p.30).

Cuando una nifia, por ejemplo, se da cuenta de que sus padres no confirmaran
nunca lo que siente, se desanima, cede, y desarrolla una falsa persona que
encubre una base muy fragil. Si no puede ser ella misma y experimentar sus
propios sentimientos se convertirA en otra persona. Es algo que le ocurre a
muchas personas: se han transformado en sus madres o en sus padres, 0 en la
fantasia de lo que constituye el nifio bueno o el nifio malo. A veces se ocultan tan
bien, que finalmente ni siquiera ellos mismos reconocen sus propias mascaras, Yy
vagan lejos de su vinculo original con el verdadero yo, buscando la reconciliacién
s6lo cuando sus enfermedades o accidentes, depresiones o ansiedades llegan a
importunarlos (Short, citado en Abrams, 2008). La tarea de los padres consiste en
apoyar las experimentaciones del nifilo y animar las expresiones de su

individualidad. “Cuando se ofrece un marco de seguridad al nifio, si dicho marco
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es demasiado protector o demasiado rigido, dafiara su creatividad” (Corneau,
1999, p.59).

En particular, la necesidad de un padre es fundamental para la especie
humana: es una necesidad “arquetipica”. Cuando no esta personalizada por la
presencia paterna, esa necesidad permanece en estado arcaico, alimentada por
imagenes culturales del padre que oscilan desde el diablo hasta Dios. “Cuanto
mas faltante sea el padre, menos posibilidades tendra de ser humanizada por el
hijo, y mas imagenes primitivas producira el inconsciente” (Corneau, 1991, p.44).
Estas imagenes del inconsciente ejerceran una gran presion sobre el individuo.
Asumiran formas miticas como la de Superman, Rambo o la del Increible Hulk. “El
padre, su simbdlica, se confunde entonces con la del cielo y refleja el sentimiento
de una ausencia, una falta, una pérdida, un vacio, que solo el autor de los dias
podria colmar” (Chevalier & Gheerbrant, 2007, p.793).

Por eso es importante tener en cuenta que “cada padre tiene una doble
funcion: una funcion de referencia corporal para su hijo del mismo sexo y una
funcion de lugar de deseo para el hijo del sexo opuesto” (Corneau, 1991, p.41;
Corneau, 1999, p.52). Esta distincion coincide con las diferencias
fenomenoldgicas que existen entre el arquetipo del padre y el arquetipo de la
madre. Mientras el arquetipo de la madre halla su expresién universal como Madre
Naturaleza, fuente de vida, diosa de la fertilidad, suministradora de alimento, el
arquetipo del padre se personifica en el mito, el suefio y la leyenda como
gobernante, anciano, rey. En cuanto legislador, habla con la voz de la autoridad
colectiva y es la encarnacién viva del principio de logos'®: su palabra es ley.
“Como padre del cielo, simboliza las aspiraciones espirituales del principio

masculino, y esta sentado en un trono desde el que juzga, premiando con favores

19 «Bg el principio de logica y estructura, tradicionalmente asociado con el espiritu, el mundo paterno y la
imagen divina. No hay conciencia sin discriminacion de los opuestos. Este es el principio paterno, el Logos,
que lucha eternamente para liberarse de la tibieza y oscuridad originales del Utero materno; en una palabra, de
la inconciencia. Para mi, Logos significaba discriminacion, juicio, insight, y Eros, la capacidad para
relacionarse” (Jung, citado en Sharp, 1997, p.126).

“La asociacion arquetipica del logos (en griego, “palabra”, “razon™) con el espiritu y el principio masculino
queda ilustrada en mitos de la creacion como el del Génesis. El logos es la encarnacién de la inteligencia
divina: crea orden del caos e ilumina toda la creacion con la luz de la conciencia” (Stevens, 1994, p.96).
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y castigando con rayos” (Stevens, 1994, p.95). Es manantial de institucion; como
el sefior y el cielo, es una imagen de trascendencia ordenada, sabia y justa.

Jung escribio al respecto:

“El arquetipo de la madre es lo mas inmediato para el nifio. Pero con el
desarrollo de su conciencia penetra también el padre en su campo de
visiOn y revive un arquetipo cuya naturaleza, en muchos aspectos, es
opuesta al arquetipo de la madre. Del mismo modo que el arquetipo
materno se corresponde con la definiciébn de yin chino, el paterno se
corresponde con la definicion de yang. Este determina la relacion con el
hombre, con la ley y el estado, con el entendimiento y el espiritu, y con
la dindamica de la naturaleza” (Jung, 1976, p.147).

Jung, también menciona que:

“El padre es el primer portador de la imagen del animus. Dota a esta
imagen virtual de sustancia y forma, porque a causa de su Logos, €l es
la fuente del ‘espiritu’ para la hija. Desgraciadamente, esta fuente a
menudo se contamina precisamente donde esperamos obtener agua
limpia. Puesto que el espiritu que beneficia a una mujer no es puro
intelecto, es mucho mas: es una actitud, el espiritu por el cual un
hombre vive. Incluso el llamado espiritu ‘ideal’ no siempre es el mejor si
no sabe relacionarse adecuadamente con la naturaleza, es decir, con el
hombre animal. Por lo tanto, todo padre tiene la oportunidad de
corromper, de uno u otro modo, la naturaleza de su hija, y entonces el
profesor, el esposo o el psiquiatra deben afrontar las consecuencias.
Porque lo que ha sido lastimado por el padre sélo puede ser sanado por
el padre” (citado en Sharp, 1997, p.46).

Existe una relacion particular de seduccion entre padre e hija, que debe ser
respetada. Aunque el padre influye en la formacién del animus de la hija, no
debemos olvidar que a la inversa, la hija trata de encarnar el anima del padre para
aproximarse a él. Asi se teje un vinculo privilegiado de inconsciente a
inconsciente. Se dedica a adivinar a su padre y a veces llega a ser la Unica que

puede penetrar en su mundo interior, lo que puede dar lugar a relaciones
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dramaticas que colocaran a la hija contra su madre (Corneau, 1999). Pertrechadas
con los simbolos y conductas de pareja de la feminidad tradicional, se forman a si
mismas para proveer las necesidades de otros. “Conocidas en los circulos
junguianos como mujeres anima, voluntariamente (aunque tal vez sin saberlo)
cargan con las proyecciones de los hombres, adoptando las imagenes
estereotipadas de belleza de la sociedad para complacerles y permanecer en
contacto con ellos” (Zweig, citado en Downing, 2001, p.247).

‘Lo masculino ofrece su propia manera de criar’ (Frantz, citado en Abrams,
2008, p.102).

El padre presente es el primer otro que la nifia reconoce fuera del vientre
materno. Al representar un personaje vago para la recién nacida, el padre encarna
primero a la no-madre, y configura todo aquello que no es “ella”. Al introducirse
como factor de separaciéon entre la madre y la hija, el padre se convierte en el
tercer elemento (Corneau, 1991; Stevens, 1994).

Asi, mientras la hija va creciendo, su desarrollo emocional y espiritual se ve
profundamente afectado por su relacién con el padre. El es la primera figura
masculina de su vida, esté presente o no, tiene una marcadisima influencia en la
manera en que se relaciona con su propia parte masculina y, por extension, con
los hombres, como él es “el otro”, es decir, diferente a ella misma y a su madre, es
él también quien da forma a su disimilitud, a su singularidad y a su individualidad.
La forma en que él se relacione con la feminidad de la hija influird en la manera en
que ella se va haciendo una mujer adulta (Rivera, 2001; Schierse, 2005; Stevens,
1994).

Al respecto Rivera (2001) menciona:

“Si se pregona que el primer amor deja una marca emocional en la
mujer, aunque la presencia en su vida haya sido corta, imaginemos
entonces cuanto habra ‘marcado’ al desarrollo psicolégico de esa
misma mujer la presencia de su padre, ya sea el biolégico o su
equivalente, el padre sustituto. Esto no significa que un padre biolégico

ausente, cuando la madre no proporcion6 un sustituto de esa imagen
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paterna, no afecte también a esa hija en su relacion con los hombres en
su vida familiar, social, amorosa o laboral” (p.52).

Desde el principio el padre debe de resultarle diferente, no sélo a la vista, sino
también al tacto, al oido y el olfato. Por otra parte, la hija hunca ha estado unida
fisicamente a él, ni ha dependido de su cuerpo para nutrirse: el padre es, pues, la
primera persona a la que la nila ama, no por motivos fisicos, sino espirituales. A
medida que la relacion madura, la nifia también es més consciente de que el amor
del padre es cualitativamente distinto al de la madre: es menos total, menos
acritico. A la madre suele bastarle el hecho de que su hija existe: su amor es
absoluto y en gran medida incondicional. El amor del padre, en cambio es mas
exigente: es un amor contingente, condicionado a la aceptacion de ciertos valores,
pautas y modos de comportamiento que €l considera adecuados (Stevens, 1994).
“El padre figura, en la simbdlica, menos como un genitor igual a la madre que
como dador de leyes” (Paul Ricoeur, citado en Chevalier & Gheerbrant, 2007,
pp.793-794)

De tal modo, uno de los roles o principal responsabilidad del padre, es la de
conducir a los hijos desde el reino protegido de la madre y del hogar al mundo
exterior, facilitando la transicibn a la sociedad -una funcién seguramente en
mutacion-, ayudandolos a enfrentarse al mundo y sus conflictos (Corneau, 1999;
Rivera, 2001; Schierse, 2005; Stevens, 1994). Talcott Parsons (1955, citado en
Stevens, 1994, p.135) llamaba “papel instrumental del padre” a esta funcion
paterna, a diferencia del papel expresivo de la madre. La orientacion del padre es
tradicionalmente centrifuga, es decir dirigida hacia el mundo exterior, en contraste
con la preocupacién centripeta de la madre por el hogar y la familia.

La actitud del padre con respecto al trabajo y al éxito influird en la actitud de la
hija. Si él se siente confiado y alcanza el éxito, lo comunicara a su hija. Pero si es
pusilanime y no logra triunfar, es posible que ella herede esta actitud temerosa.
Normalmente el padre también proyecta ideales para su hija. Le brinda un modelo
de autoridad, responsabilidad, toma de decisiones, objetividad, orden y disciplina.
Cuando la hija alcanza la edad suficiente, él se aparta para que ella pueda hacer

suyos estos ideales y actuar segun los mismos. Si la actitud del padre con relacién
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a estos temas es demasiado rigida o bien despreocupada, eso afectara también a
la actitud que su hija muestre hacia ellos (Schierse, 2005; Stevens, 1994;
Corneau, 1991).

“Efectivamente, por lo general los hijos que han sido bien ‘paternizados’ se
sienten seguros al continuar con sus estudios, al escoger una carrera o al tomar
iniciativas personales” (Corneau, 1991, p.26).

Mas, si papa fue un hombre calido, enterado de las necesidades tanto
psicologicas como fisicas de la hija (techo, comida, médicos, escuelas,
diversiones, carifio, respeto del desarrollo sano de la individualidad de la hija, de
su necesidad de pertenencia al grupo familiar, de la evolucion de sus apegos,
primero a los padres y hermanos, después a los amigos y, posteriormente, al
novio que le llevara fuera del ndcleo familiar), entonces ésta, como es facil de
imaginar, querra y podra encontrar en otro hombre las caracteristicas tan sanas
gue componen la personalidad del padre y que le reflejan sentimientos de
confianza hacia si misma, hacia el mundo, hacia la vida y hacia los hombres
(Rivera, 2001). El padre ayudara a la hija a construir una estructura interna.
Especificamente, su presencia le permitira a la hija el acceso a la agresividad
(afirmacién de si y capacidad para defenderse), el acceso a la sexualidad, al
sentido de la exploracion y al del logos (Corneau, 1991).

Al asumir sus propias funciones, el padre abre a la hija un mundo real que no
sblo espera perfeccibn de ella. Un mundo en que el ejercicio del poder no
necesariamente se convierte en un ejercicio humillante, en el que la competencia y
la emulacion sanas no necesariamente producen Ulcera estomacal o dolores de
espalda, en el que la competencia puede ser una fuente de alegria y no de
enajenacion. Los actos de paternidad significativos son gestos que permiten el
equilibrio entre la enajenacion y el apoyo que necesita la hija, y los limites que
deben imponerse a su dependencia infantil (Corneau, 1991).

El haber sido amada de manera no ambivalente por el padre significa que éste
fue atento, que se intereso verdaderamente en sus proyectos, preocupandose por
poner ciertos limites y creando, asi, el cuadro de seguridad indispensable para el
desarrollo armonioso de la hija. “No se escondié cobardemente detras de su mujer
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para imponer sus opiniones y sus decisiones, sino que Supo comunicar sus puntos
fuertes y sus puntos débiles, mas que simplemente ser evasivo o, peor aun,
totalmente autoritario” (Corneau, 1991, p.27).

Al respecto, Schierse (2005) identifica dos tendencias que constituyen la
polaridad en el paternaje, destaca los aspectos positivos y negativos de éstos asi
como el efecto que tiene cada uno en la hija. Por un lado, el padre permisivo que
carece de limites, autoridad, responsabilidad, orden y disciplina interior y por lo
tanto los modelos que ofrecen a sus hijas resultan inadecuados. Estos hombres
suelen ser ‘eternos jovencitos’ (puer aeternus). Son hombres que se han quedado
estancados en las etapas adolescentes del desarrollo. Como aspecto negativo, un
padre que se comporta como jovencito tiende a evadir responsabilidades, no
aceptan compromisos, no asumen retos y llevan una vida provisional ‘al dia’, no
llevan las cosas a la conclusién. Como aspecto positivo, suelen ser encantadores,
romanticos e incluso inspiradores, porque revelan el espiritu en forma de
posibilidad, la chispa creativa y la basqueda; pero “como su calendario interior se
centra en la parte de primavera y verano, carecen de la profundidad y el
renacimiento que aportan el otofio y el invierno” (Schierse, 2005, p. 36).

En el otro extremo de un paternaje inadecuado se encuentra “el viejo
patriarca”, que se caracteriza por la rigidez, la excelencia, el dominio, la
racionalidad, el deber y la obediencia. Estos padres suelen ser duros, frios y a
veces indiferentes, esclavizan a sus hijas con una actitud estrictamente autoritaria.
Tienden a alejarse del dinamismo de la vida, desconectados de su propio lado
femenino y de sus sentimientos; con frecuencia se muestran amargados, cinicos y
desvitalizados. Como su punto fuerte es el control y hacer las cosas bien, no
suelen estar abiertos a lo inesperado, a la expresion de la creatividad y de los
sentimientos, tienden a tratar tales cosas con sarcasmo y burla. Por el lado
positivo, su insistencia en la autoridad y el deber aporta un sentido de seguridad,
estabilidad y estructura. Por el negativo, tienden a sofocar las cualidades
“femeninas” del sentimiento, de la sensibilidad y de la espontaneidad (Murdock,
1991; Hillman, citado en Thompson, 2005; Chevalier & Gheerbrant, 2007).
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En algin momento de su vida, las hijas de estos viejos dominantes
experimentan una relacion dificultosa con sus propios instintos femeninos, puesto
gue sus padres nunca supieron reconocer su feminidad. Como estas mujeres
tuvieron unos padres duros y severos (animus negativo), puede que también ellas
lo sean consigo mismas, y con los demas (Wher, citado en Downing, 2001; Von
Franz, citado en Corneau, 1999). Aunque se rebelen, en esa misma rebelion es
facil encontrar algo duro e implacable. Algunas hijas se dejan vencer por las reglas
autoritarias y nunca llegan a vivir sus propias vidas. Otras, a pesar de que pueden
rebelarse, siguen ligadas al control del padre, reaccionando permanentemente
ante él. También estas hijas, al igual que las de los padre mas condescendientes,
tienden a no gozar de una relacion positiva con los hombres y con su propio
espiritu creativo (Murdock, 1991).

De acuerdo con Schierse (2005) estas tendencias en el paternaje, el padre
permisivo o el autoritario, pueden coexistir, es decir, la mayoria de los padres son
una mezcla de ambas. Incluso en el caso de que un padre haya vivido su vida en
s6lo uno de esos extremos, suele manifestar el otro de manera inconsciente.

En cuanto al efecto que surte en la hija, un padre permisivo o autoritario, se
pueden distinguir dos patrones: la “eterna muchacha” o puella y la “amazona
acorazada” (Schierse, 2005; Corneau, 1999, p.78). La eterna muchacha, es una
mujer que psicolégicamente sigue siendo una jovencita, aunque cronolégicamente
pueda tener sesenta o setenta afios. Sigue siendo una hija dependiente y tiende a
aceptar la identidad que otros proyectan sobre ella. Al hacerlo, ella deposita su
propia fuerza en manos de otros, asi como la responsabilidad de dar forma a su
identidad. Con frecuencia se casa con un hombre rigido y autoritario y se convierte
en la imagen de mujer que él desea. Suele tener un aspecto inocente, desvalido y
pasivo y actia de esa misma forma. O puede que se rebele, pero en su rebelion
sigue siendo la victima indefensa atrapada en sentimientos de autocompasion,
depresion e inercia. En cualquier caso no es ella quien dirige su vida (Corneau,
1999; Zweig, citado en Downing, 2001; Schierse, 2005).

Con frecuencia la mujer que no ha dejado de ser una jovencita no ha logrado

en su interior ni identificarse con las cualidades de un padre positivo que pueda
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ayudarla en su desarrollo: concienciacion, disciplina, valentia, toma de decisiones,
amor propio, proposito. Muchas mujeres de nuestra cultura actual se han
encontrado en esta tesitura porque los “padres culturales” no han animado
precisamente a las mujeres a cultivar tales cualidades. Y en muchos casos las
mujeres han sido convencidas para que no las desarrollen. El resultado es
desastroso y deja a la mujer sintiéendose débil y desvalida, sin recursos, con miedo
de vivir su propia vida y sometida a unos principios patriarcales anticuados y
dictatoriales (Schierse, 2005; Wher, citado en Downing, 2001).

La “amazona acorazada” o “mujer animus”?°

es el patron opuesto que adoptan
muchas mujeres. Este surge como reaccién ante un padre negligente, estas
mujeres tienden a identificarse con las funciones masculinas o paternas,
relegando su propia feminidad (Johnson, 1997), en un intento de obtener lo que el
padre no proveyl. Asi que constituyen una fuerte identidad egoica masculina
mediante sus logros profesionales, luchando por una causa, o controlando e
imponiendo la ley ellas mismas (Von Franz, citado Corneau, 1999); pero esta
identidad masculina generalmente no es mas que una capa protectora, una coraza
contra el dolor del abandono o del rechazo que experimentaron por parte del
padre, una armadura contra su propia ternura, debilidad y vulnerabilidad (Zweig,
citado en Downing, 2001).

Esta armadura las protege porque las ayuda en su desarrollo profesional y les
permite tener voz y voto en el mundo exterior. Pero como esa armadura es, asi
mismo una barrera que las aisla de sus propios sentimientos femeninos y de su
lado mas tierno, estas mujeres tienden a estar separadas de su propia creatividad,
de una sana relacion con los hombres y de la espontaneidad y vitalidad necesarias
para vivir el momento (Schierse, 2005).

Al igual que los patrones del “eterno jovencito” y el “viejo patriarca”, los
patrones de la “puella” y de la “amazona acorazada” también pueden coexistir, es
decir, en un momento de la vida puede surgir uno y en otro momento el otro patron

o simplemente dependiendo del contexto. El por qué una mujer escoge primero el

20 <[ lamadas popularmente “hijas del padre”, descartan las sendas de sus madres y se identifican mas con el
mundo masculino” (Zweig, citado en Downing, 2001, p.147).
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camino de la eterna muchacha mientras otra escoge el de la amazona acorazada
se debe a la combinacion de varios factores, entre éstos, el temperamento, la
posicion que ocupa y el rol que desempefia en la familia, la relacion con la madre,
con quien se identifico (padre o madre), el aspecto fisico, la raza, la clase
socioeconomica entre otros. No existe “algo” marcadamente predominante para
detonar uno u otro; sin embargo, el patron que predomina o se manifiesta
desplaza al otro a la sombra, por lo tanto, de forma inconsciente pueden actuar el
otro patrén (Zweig, citado en Downing, 2001).

Vistas desde afuera, nos puede parecer que estas mujeres tienen un éxito
considerable: son mujeres de negocio seguras de si mismas, amas de casa
satisfechas, estudiantes dedicadas, divorciadas alegres. Pero bajo el barniz de
éxito o satisfaccion esta su yo herido, el desespero oculto, los sentimientos de
soledad y aislamiento, el miedo al abandono y al rechazo, las lagrimas y la rabia.
Para muchas de esas mujeres el origen de sus heridas radica en una deficiente
relacion con el padre. Puede que hayan resultado heridas por una inadecuada
relacion con su padre biologico, o bien por una sociedad patriarcal que a su vez
funciona como un mal padre, devaluando culturalmente el valor de las mujeres.
Sea cual sea el caso, la imagen que tienen de si mismas, su identidad femenina,
su relacion con lo masculino y su manera de funcionar en el mundo suele estar
maltrecha (Schierse, 2005; Rivera, 2001). “La lesién causada por el padre es una
lesion relacional, afectiva” (Corneau, 1999, p.49).

Definitivamente, una de las principales secuelas de la ausencia, fisica o
psicoldgica, del padre es que deja a las hijas sin cuerpo. En efecto, el cuerpo es la
base de toda identidad y la sede en la que necesariamente toda identidad debe
comenzar. La identidad de las hijas esta anclada en el cuerpo del padre (Corneau,
1991; Bly, 1992).

Por lo anterior, en teoria y como supuesto de investigacion para este trabajo,
es probable que las hijas que recibieron un paternamiento inadecuado desarrollen
una falta de estructura interna (metaférica y literalmente) que implicara una cierta
blandura, falta de rigor y, en términos generales, complicaciones en torno a la

organizacion de su propia vida. “En todos los nifios sin padre sistematicamente se
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dan deficiencias a nivel social, sexual, moral o cognoscitivo” (Corneau, 1991,
p.31). Asi como efectos visibles en el plano corporal, como por ejemplo,
problemas en la columna vertebral como la escoliosis. También, “humerosos
estudios confirman la relativa frecuencia de confusién en cuanto al papel sexual en
los muchachos que han crecido sin padre, y la relativa ausencia de tal confusion
en muchachas que también han crecido sin padre” (Stevens, 1994, p.106).

Si la hija percibe al padre como una figura distante o rechazante, podemos
esperar que ella desarrolle caracteristicas disfuncionales en su personalidad.
Dichas conductas se presentan en una amplia gama, y las mas reconocidas en
psicoterapia son las actitudes masoquistas, que no son otra cosa que disposicion,
muchas veces inconsciente, a ser castigada o maltratada; y las actitudes sadicas,
que llevaran a castigar o maltratar a otros (Rivera, 2001).

Finalmente, Zweig menciona que:

“Igual que nuestras madres, nuestros padres no pudieron satisfacer las
necesidades sobrehumanas que cuando éramos nifias proyectamos
sobre ellos. A veces, por desgracia, tampoco pudieron satisfacer las
necesidades demasiado humanas, quizd debido a la insuficiencia de
sus propios padres, Asi, la mayoria de las mujeres tiene sentimientos
muy heridos en relacién con sus padres, que abarcan desde el odio
intenso a la adoracion idealizada” (citado en Downing, 2001, p.250).

Las mujeres no nacen, se hacen. Al explorar las raices de las heridas padre-
hija se puede ver que son profundas e incluyen conexiones entrelazadas con el
padre personal, otros hombres significativos, la cultura patriarcal en que se
encuentran inmersas y el principio interior masculino (animus). Todos estos
factores contribuyen a formar sus imagenes y expectativas de los hombres y del
ambito masculino. Para desarrollarse psicolégicamente, las mujeres, necesitan
examinar cuidadosamente estos sentimientos y sus efectos en sus vidas. Es
necesario mirar de cerca como se han apropiado de las cualidades de sus padres
o las han rechazado, como se han identificado con sus padres y vuelto como ellos,

cémo les han temido y cémo se les han rebelado.
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4.3. La escoliosis como metafora

De acuerdo con Lowen (2006) el individuo es su cuerpo. No hay persona que
exista separada del cuerpo vivo en que tiene su ser y a través del cual se expresa
y se relaciona con el mundo que lo rodea. Si tU eres tu cuerpo y tu cuerpo eres ta,
éste expresa quién eres. Es tu modo de ser en el mundo. Del mismo modo, para
Reich, el cuerpo y la mente son “funcionalmente idénticos” (citado en Zweig &
Abrams, 2004, p.152). Reich consideraba que el psiguismo constituye una
expresion de nuestro cuerpo. Al respecto, Jung escribe:

“‘Dado que el psiquismo y la materia estan contenidos en uno vy el

mismo mundo, mantienen una constante relacion entre si y que, no es

sélo posible sino que también resulta extraordinariamente probable que

el psiquismo y la materia sean dos aspectos diferentes de una y la

misma cosa” (citado en Zweig & Abrams, 2004, p.153).

Entonces, para cada experiencia y cada paso de su conciencia, el ser humano
ha de utilizar el camino del cuerpo. Le serd imposible asumir conscientemente los
principios que no hayan descendido a lo corporal. Pues, “lo corporal nos impone
una tremenda vinculacion que habitualmente nos causa miedo, pero sin esta
vinculacion no podemos establecer contacto con el principio” (Dethlefsen &
Dahlke, 2005, p.99) que causa su enfermedad. Si el individuo es la suma total de
Sus experiencias vitales, cada una de las cuales esta registrada en su
personalidad y estructurada en su cuerpo, que es su disco duro (P. Palacios,
comunicacién personal, marzo de 2011); lo que siente puede también leerse en la
expresion de su cuerpo. Las emociones son hechos corporales, son literalmente
movimientos o alteraciones dentro del cuerpo, que generalmente se traducen en
alguna accion exterior (Lowen, 2006).

Al respecto, Bradshaw (2006) dice:

"La emocién que no se liberd en el pasado a menudo se vuelve contra
uno. La energia emocional que no fluye hacia el exterior puede causar
graves problemas fisicos, incluyendo desérdenes intestinales, dolores

de cabeza, dolor de espalda, de cuello, [escoliosis idiopatica] y severa
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tensién muscular, artritis, asma, atagues cardiacos y cancer. Ser
propenso a los accidentes es otra forma de representacion interior. Uno
se inflinge castigo a si mismo mediante los accidentes” (p.33).

El cuerpo encierra la conmovedora historia de todas las ocasiones en las que
el individuo asfixia y reprime el flujo espontdneo de su propia energia vital con la
desagradable consecuencia de terminar convirtiendose en un objeto mortecino. De
este modo, la balanza va desequilibrdndose poco a poco hasta acabar
inclinandose definitivamente del lado de la vida hiperracionalizada en detrimento
de la vitalidad primitiva y natural, consecuencia de ajustarse a lo que papa y mama
consideran, conciente o inconscientemente, que es mejor para sus hijos. Quienes
saben leer el cuerpo reconocen las huellas de los aspectos reprimidos en el
individuo, se dan cuenta de aquellas facetas que se niegan a compartir y advierten
en él, el cuerpo, sus miedos presentes y pasados. “Nuestro ‘caracter’ constituye la
manifestacion del cuerpo como sombra, es decir, un bloqueo de nuestro flujo
energético que enajenamos y no reconocemos como propio y del que, por tanto,
no podemos disponer” (Conger, citado en Zweig & Abrams, 2004, p.152).

“A la gran mayoria de las personas no les agrada contemplar su
lado oscuro. Por ello hay tantas personas de nuestra civilizada sociedad
que han perdido su sombra, que han perdido la tercera dimension y
que, con ello, han extraviado también su cuerpo. El cuerpo es un
comparfero sospechoso porque produce cosas que desagradan al
individuo y constituye la personificacion de la sombra del ego. El
cuerpo, de algun modo, es una especie de esqueleto en el armario del
que todo el mundo desea desembarazarse” (Jung, citado en Zweig &
Abrams, 2004, pp.151-152).

Es pertinente aclarar que el cuerpo nunca esta enfermo ni sano, ya que en él
s6lo se manifiestan las informaciones de la mente. El cuerpo no hace nada por si
mismo. Para comprobarlo, basta ver un cadaver. El cuerpo de una persona viva
debe su funcionamiento precisamente a estas dos instancias inmateriales que
solemos llamar conciencia (alma) y vida (espiritu). La conciencia emite la

informacion que se manifiesta y se hace visible en el cuerpo. La conciencia es al
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cuerpo lo que un programa de radio al receptor. ElI cuerpo es vehiculo de la
manifestacion o realizacion de todos los procesos y cambios que se producen en
la conciencia (Dethlefsen & Dahlke, 2005). EI camino del individuo va de lo insano
a lo sano, de la enfermedad a la salud y a la salvacion. La enfermedad no es un
obstaculo que se cruza en el camino, sino que la enfermedad es en si el camino
por el que el individuo va hacia la curacion. Cuanto mas concientemente se
contemple el camino, mejor podria cumplir su cometido (P. Palacios, comunicacion
personal, marzo de 2009). El propdésito del individuo no ha de ser combatir la
enfermedad, sino servirse de ella. Para conseguir esto tiene que ampliar su
horizonte de referencia.

Pero, la mayoria de la gente presenta dificultad para hablar de sus problemas
mas intimos (suponiendo que los conozca) de forma franca y espontanea; los
sintomas que se manifiestan en el cuerpo, por el contrario, los explican con todo
detalle a la menor ocasion. El sintoma, valiéndose del cuerpo, reintegra la plenitud
al ser humano. Es el principio de complementariedad lo que, en Ultima instancia,
impide que el ser humano deje de estar sano. Es decir, si una persona se niega a
asumir conscientemente un principio, este principio se introduce en el cuerpo y se
manifiesta en forma de sintoma como la escoliosis idiopética, por ejemplo.
Entonces el individuo no tiene mas remedio que asumir el principio rechazado. Por
lo tanto, el sintoma completa al individuo, es el sucedaneo fisico de aquello que
falta en el alma (Dethlefsen & Dahlke, 2005). Al respecto, Jung (citado en
Corneau, 1999, p.64) menciona que “lo que permanece inconsciente nos llega del
exterior, como un destino que nos parece extrafio, aunque simplemente refleja
nuestra condicion interna”, es decir, lo interno se refleja en lo externo; lo
psicologico se manifiesta en lo fisico y viceversa.

Sin embargo, “un sintoma no puede resolver el problema en el plano corporal
sino so6lo proporcionar el medio para realizar un aprendizaje” (Dethlefsen &
Dahlke, 2005, p.107). Por lo tanto, los procesos funcionales nunca tienen
significado en si.

“El significado de un hecho se revela al individuo por la

interpretacién que le atribuye. Por ejemplo, la subida de una columna
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de mercurio en un tubo de cristal carece de significado hasta que
interpretamos este hecho como manifestacion de un cambio de
temperatura. Cuando las personas dejan de interpretar los hechos que
ocurren en el mundo y el curso de su propio destino, su existencia se
disipa en la incoherencia y el absurdo. Para interpretar una cosa hace
falta un marco de referencia que se encuentre fuera del plano en que se
manifiesta lo que se ha de interpretar. Consecuentemente, los procesos
de este mundo material de las formas no pueden ser interpretados sin
recurrir a un marco de referencia metafisico. Hasta que el mundo visible
de las formas ‘se convierte en alegoria’ no adquiere sentido y
significado para el ser humano” (Dethlefsen & Dahlke, 2005, pp.15-16).

Asi, la metafora®* que representa la enfermedad, hace visible la manera en que
el individuo ha percibido la vida y su actitud frente a ésta. Los conceptos y
asociaciones idiomaticas le permiten al individuo captar las imagenes con mas
rapidez que un razonamiento &rido. Son las facultades del hemisferio derecho®
las mas aptas para descubrir el significado de los cuadros de la enfermedad
(Dethlefsen & Dahlke, 2005).

“El cuerpo no miente. Aun cuando el individuo trate de ocultar sus sentimientos
con una actitud postural artificial, su cuerpo delata su estado de tensiéon” (Lowen,
2006, p.94). Asi, si todo el mundo material no es sino el escenario en el que se
plasma el juego de los arquetipos, con lo que se convierte en alegoria, también el

cuerpo material es el escenario en el que se manifiestan las imagenes de la

2! La metafora (del griego meta o metastas: ‘mas alla, después de’; y phorein: ‘pasar, llevar’) consiste en la
identificacion de un término real con un término imagen. Establece una relacion de identidad total entre dos
seres, reflexiones o conceptos, de tal manera que para referirse a uno de los elementos de la metéafora se
organiza el nombre de otro. Significa comparar dos elementos sin ocupar nexos.

El término es importante tanto en teoria literaria (donde se usa como recurso literario) como en linguistica
(donde es una de las principales causas de cambio semantico). Se utiliza también en psicologia para referirse
al poder profundo de las «historias-metaforicas» y su accion en el cambio interno, la vision o el paso a un
nivel de conciencia més profundo (disponible en red: http://es.wikipedia.org/wiki/Met%C3%A1fora)

De acuerdo a la Real Academia Espafiola la metafora es una figura retérica que consiste en identificar dos
términos entre los cuales existe alguna semejanza. Uno de los términos es el literal y el otro se usa en sentido
figurado. Es la aplicacion de una palabra o de una expresién a un objeto o a un concepto, al cual no denota
literalmente, con el fin de sugerir una comparacion (con otro objeto o concepto) y facilitar su comprensién.
(disponible en red: http://buscon.rae.es/drael/SrvitConsulta?TIPO_BUS=3&L EMA=metafora)

22 E| hemisferio derecho es holistico, procesa globalmente, va del todo a las partes, es intuitivo, piensa en
imagenes (Robles, 1990).
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conciencia. Por lo tanto, si una persona sufre un desequilibrio en su conciencia,
ello se manifestara en su cuerpo en forma de sintoma. Por lo tanto, es un error
afirmar que el cuerpo esta enfermo —enfermo solo puede estarlo el ser humano-,
por mas que el estado de enfermedad se manifieste en el cuerpo como sintoma.
(jEn la representacion de una tragedia, lo tragico no es el escenario sino la obra!)
(Dethlefsen & Dahlke, 2005).

Por su postura natural podemos reconocer a una persona. Si la enfermedad,
como la escoliosis idiopatica, obliga al individuo a adoptar una postura
determinada que voluntariamente nunca asumiria, tal postura revela una actitud
interna que no ha sido vivida, nos revela contra qué se rebela el individuo. Las
personas con estas desviaciones intentan escabullirse y no tener que mostrar una
actitud de rectitud. Su columna vertebral va por caminos torcidos revelando que lo
mismo ocurre en sentido figurado, aunque ellas no lo admitan” (Dahlke, 1999Db).
Especificamente, “en la giba se refleja a una humildad no asumida” (Dethlefsen &
Dahlke, 2005, p.243).

Dahlke (1999b) menciona que:

“Las desviaciones corporales reflejan desviaciones espirituales. En este
caso nos referimos sobretodo a caminos tortuosos de los que el
afectado no es en absoluto consciente. Por mucho que se giren y
cambien de direccion, el tallo esta detras de ellos. Las desviaciones
tienen siempre un doble caracter: uno se aparta de algo para dirigirse a
otra cosa. Resulta muy interesante constatar que el numero de
escoliosis hacia la derecha, el lado masculino, es mucho mayor que el
caso contrario” (p.233).

El propdsito de la escoliosis idiopatica, es hacer Vvisibles ciertos
condicionamientos, con la esperanza de que, conociéndolos, se les pueda superar
(Corneau, 1999).

Recordando la definicion de escoliosis (del griego “skolidsis” condicion torcida,
de “skolios”, "torcida"; condicion que causa una curvatura de lado a lado en la
columna vertebral), se puede aludir la metafora de este padecimiento como la

forma en que el individuo percibe el mundo y su postura ante éste, asi como
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explorar o plantear la hipotesis con respecto a sus relaciones afectivas,
especificamente con el padre (interés de este trabajo); pues (como supuesto), a
través de la metafora de la escoliosis idiopéatica es que se puede construir un
puente que explique las manifestaciones corpéreas-materiales en las hijas de los
efectos que la relacibn padre-hija dej6 para ellas en su constitucion y
estructuracion fisica y psicolégica.

Pues, al tener, la escoliosis idiopatica, ausencia de otras anormalidades
vertebrales, como las anomalias vertebrales congénitas, los tumores, la infeccién,
el traumatismo, las anomalias posquirdrgicas y los trastornos raquideos que
podrian explicar su aparicibn de manera justificada y puramente fisica; vy
recordando que Miot (2004) menciona que la escoliosis idiopéatica es un cuadro de
indole familiar, pero remarca que no se ha encontrado ninguna base genética que
lo demuestre. Se puede suponer que este tipo de escoliosis, al no tener un
componente tangible que la provoque, tienen una causa que rebasa lo material por
lo que se plantea una analogia de un componente metafisico que vendria a ser los
efectos que dejan en la hija la relacion con su figura paterna, particularmente los
efectos de la ausencia de la figura paterna, que generalmente son negativos.

La columna vertebral, metaféricamente hablando, es el pilar 6seo central de
nuestro cuerpo. Es la columna vertebral lo que nos permite mantener la postura
erguida. Da al ser humano verticalidad, movilidad, equilibrio y flexibilidad. Tiene
forma de S doble y actia por el principio del amortiguador. La polaridad de
vértebras duras y discos blandos le dan movilidad y flexibilidad. Se puede tratar de
modificar artificialmente la firmeza externa a fin de simular una firmeza interna. Por

eso el padre dice al hijo: “jponte derecho!”, o “4Es que no puedes erguir la

espalda?” Y asi se entra en el juego de la hipocresia (Dethlefsen & Dahlke, 2005),
ya que como se menciono, regularmente la figura paterna esta “faltante” y cuando
estd presente quiere poner orden, dar estructura a los hijos, en unos cuantos
minutos, olvidandose de aquel dicho que dice “educa con el ejemplo”.

Es prudente hacer hincapié en las principales funciones de la figura paterna
gue, como ya se ha mencionado, son brindar soporte y seguridad principalmente

(atributos que también ofrece la columna vertebral, esto es literal y metaférico); asi
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como también recordar las polaridades de la figura del padre rigido-autoritario y el
padre permisivo, es decir, rigidez y flexibilidad necesarias para la postura erguida
y la movilidad provistas por la columna vertebral en el ser humano, que puede dar
como posibles resultados, dependiendo de la figura paterna que tuvo
predominantemente y con la que convivid mas la hija (teniendo en cuenta que la
gue no actu6é el padre de forma conciente, la actué inconscientemente): la
amazona acorazada: caracterizada por la rigidez, priorizando la razén sobre la
emocion, es decir, mujer animus o pseudohombre; o bien la eterna jovencita o
puella aeternus: caracterizada por exceso de blandura, carencia de limites y
estructura, asi como comportamiento inmaduro e infantil.

¢Por qué es la parte inferior de la espalda la que falla? ¢Por qué es esta zona
particularmente vulnerable a la tensibn? Porque en esta zona se encuentran dos
fuerzas opuestas que provocan tension. Una es la de la gravedad, que opera en
funcidon de todas las presiones que se ejercen sobre la persona desde arriba,
ordenes de la autoridad, obligaciones de la profesion, sentido de culpabilidad vy
cargas tanto fisicas como psicoldgicas, todas ellas procedentes de la figura
masculina y de los ideales masculinos-patriarcales. La otra es una fuerza que
actia hacia arriba a lo largo de las piernas, manteniendo la postura erecta del
individuo y sosteniéndolo para responder a las demandas y cargas colocadas
sobre él —es decir, lo que ellas hacen para hacer frente a lo que muchas veces no
se ajusta a lo que desean pero que tienen que hacer para encajar en el reino del
padre-sociedad, incluso compensar o cargar-sustituir a sus figuras paternas-.
Estas dos fuerzas se encuentran en la region sacrolumbar que es el punto de
quiebre o flexibilidad.

Cuando se habla de la “postura” de una persona, por esta sola palabra no esta
claro si se refiere a lo corporal o a lo moral, es decir, literal o metaforica. Empero,
esta ambivalencia semantica no da lugar a confusion, puesto que la postura
exterior es reflejo de la interior. Lo interno siempre se refleja en lo externo. Asi,
toda postura que no refleja la esencia interior de una persona parece forzada,

como cuando en el festival del dia del padre la hija ante la ausencia del padre
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finge una falsa fortaleza e inventa cualquier excusa para su padre, lo cual
usualmente, los demas rapidamente perciben como una mentira.

La identidad psicoldgica de un individuo se basa en su sensacion de tener una
espina dorsal y de sentirse interiormente apoyado. Lo que ocasiona la ausencia
del padre y que, por lo mismo resulta ser la esencia de un complejo paterno
negativo, consiste en una falta de estructura interna. Un individuo que posee un
complejo paterno no se siente estructurado en su propio interior (Corneau, 1991).

La marca del complejo paterno negativo es, por lo tanto, el desorden interno,
gue puede ir de un sentido superficial de confusion hasta la desorganizacion
mental. Para compensarse ante esta realidad, los individuos trataran de colmar la
falta estructurandose con elementos exteriores. Cuanto mas fragil se siente un
individuo interiormente, mas tratard de forjarse un caparazon exterior, para crear
musculos o fortaleza aparente (Corneau, 1991).

El problema que revela la escoliosis idiopatica es la sobrecarga, “por lo que,
para saber quién esta sustituido o a quién se carga es necesario saber hacia qué
lado se recargé mas: izquierda o derecha, aunque generalmente es hacia la
derecha, es decir, a papa” (P. Palacios, comunicacién personal, 3 de mayo de
2011). Quien toma mucho sobre sus hombros y no se da cuenta de este exceso,
siente esta presion en el cuerpo en forma de dolor de espalda. “Cargar demasiado
revela afan de aparentar grandeza y laboriosidad, a fin de compensar con los
hechos un sentimiento de inferioridad” (Dethlefsen & Dahlke, 2005, pp.243-244).

Todo lo anterior permite vislumbrar a la columna vertebral como simbolo® de

la figura paterna, con todo lo que conlleva como simbolo. Pues, columna se puede

2 |a palabra simbolo (symbolon), derivado del griego symballo, ha experimentado de siempre las mas

diversas definiciones e interpretaciones. Mas todas estan de acuerdo en que se ha de designar con ella algo
mas profundo. “Los simbolos son parabolas de lo imperecedero que se manifiestan en formas de lo
perecedero; ambos aspectos se hallan mezclados en ellos, fundidos entre si para construir una unidad de
sentido” (Jacobi, 1983, p.76).

El simbolo logra unir lo més diverso en una impresién global y unitaria. Las palabras hacen finito lo infinito,
los simbolos arrebatan al espiritu mas alla de los limites de lo finito, de lo que deviene, hasta el reino del
mundo que existe infinitamente. Despiertan intuiciones, son signos de lo indecible, inagotables como este. El
simbolo “es capaz, en cierto modo de hacer visible incluso lo divino” (Jacobi, 1983, p.76)

“Entiendo por simbolo, no una alegoria o un signo cualesquiera, sino una imagen que trata de caracterizar, lo
mejor posible, la naturaleza oscuramente presentida del espiritu. Un simbolo no comprende ni explica nada,
sino que hace alusién a un sentido trascendente, inabarcable, oscuramente presentido, que no encontraria
expresion suficiente en ninguna palabra de nuestro vocabulario actual” (Jung, 1982c, p.50).
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definir como un elemento esencial de la arquitectura, la columna es soporte;
representa el eje de la construccion y liga sus diferentes niveles. La columna le
garantiza la solidez a un cuerpo. Quebrantarla o fracturarla es amenazar el
edificio-cuerpo entero. Simboliza la solidez de un edificio-cuerpo, sea
arquitecténico, social o personal. Simboliza el arbol de la vida. Es ella la que da
vida al edificio que sostiene y a todo lo que éste significa (Chevalier & Gheerbrant,
2007).

Estos temas simbdlicos de la columna expresan la vida infundida al edificio-
cuerpo o su floracion, que es lo que el padre tendria que infundirle a la hija para
enfrentar la vida. Pues, las columnas indican limites. Marcan el paso de un mundo
a otro (funcion propia del animus y de la figura paterna). El orden del Olimpo
depende de esta columna, que lo soporta y que es el asiento del Dios supremo
(una de las tantas representaciones arquetipicas del padre); el soporte material se
identifica aqui simbdlicamente con el poder personal.

La columna sostiene lo alto y por eso mismo tiene por funcion conectar lo bajo
con lo alto. Se la compara al arbol de la vida, al arbol césmico, al arbol de los
mundos. Segun el Bahir, la columna conecta el dltimo sefirah, es decir la tierra,
con el sexto, llamado cielo. Con esta idea, G. C. Scholem (citado en Chevalier &
Gheerbrant, 2007, p.325) evoca la imagen del hieros gamos (matrimonio sagrado)
del cielo con la tierra (de lo femenino a lo masculino; de lo materno a lo paterno).
El simbolismo de la columna es como el soporte de lo sagrado, soporte de la vida,
soporte del mundo.

Las columnas simbolizan la presencia de Dios, una presencia activa que, en el
sentido historico, guia al pueblo elegido a través de las emboscadas de la ruta vy,
en el sentido mistico, dirige al alma por los caminos de la perfeccion. Las leyes
estan inscritas sobre la columna y sobre ella se pronuncian los juramentos. Es el
eje sagrado de la sociedad, el simbolo de la columna que soporta el firmamento
(Chevalier & Gheerbrant, 2007).

Por su misma verticalidad, la columna es un simbolo ascensional: en la
evolucion de la personalidad marca la etapa de la afirmacién de si mismo —

necesaria para la maduracion de la hija-. Corresponde en el cuerpo humano a la
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columna vertebral, que es en el hombre el soporte de la verticalidad. Y puede
observarse aqui el gesto de las personas que se afirman a si mismas
enderezandose, o las que acatan a otra inclindndose. Es una significacion falica
(Chevalier & Gheerbrant, 2007), la columna.

“Cada parte y rasgo de la fisonomia tiene su propio lenguaje corporal” (Lowen,
2006, p.85). "Lo que ocurre en el cuerpo de un ser viviente es expresién de una
informacion o concrecion de la imagen correspondiente (imagen en griego es
eidolon y se refiere también al concepto de idea)” (Dethlefsen & Dahlke, 2005,
p.17).

Considerando este enfoque holista-transpersonal, afin a la medicina
homeopatica, el método de trabajo de la medicina alopata ha fracasado. La
medicina alopata cree que eliminando las causas podra hacer imposible la
enfermedad, sin contar con que la enfermedad es tan flexible que puede buscar y
hallar nuevas causas para seguir manifestandose. “Habriamos de quitar al
paciente todo el cuerpo, para asegurarnos de que la enfermedad no encuentre
mas causas” (Dethlefsen & Dahlke, 2005, p.94). Pues, “lo que durante largo
tiempo ha habitado en el espiritu, puede siempre reaparecer en él en una u otra
forma, a veces disimulado tras algun equivalente de muy distinta apariencia”
(Jung, 1982c, p.42).

“Cada sintoma tiene su significado y no admitimos excepciones” (Dethlefsen &
Dahlke, 2005, p.95). “Todos los sintomas nos curan, pero sélo si les prestamos
atencion y reaccionamos” (Johnson, 1997, p.101). La enfermedad es Ila

instauracion de un equilibrio.
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CAPITULO V

Investigacion cualitativa y método fenomenologico

“El error consiste en suponer que lo que irradia luz deja de
existir si se lo explica desde el punto de vista de la
oscuridad”

C. G. Jung

La metodologia cualitativa, misma que surge dentro de la antropologia y la
sociologia, aporta una orientaciéon fenomenoldgica, que permite entender el mundo
del sujeto desde el sujeto mismo (Delgado & Gutiérrez, 1995). Tiene intencion
sustantiva y es una investigacion desde dentro que supone una preponderancia de
lo individual y lo subjetivo; es una investigacion interpretativa referida al individuo,
a lo particular, por lo que es de caracter representativo (Bisquerra, 2004); y, por
que se refiere “en su mas amplio sentido a la investigacion que produce datos
descriptivos: las propias palabras de las personas, habladas o escritas, y a la
conducta observable” (Taylor & Bogdan, 1987, p.20).

La metodologia cualitativa ha demostrado ser efectiva para estudiar la vida de
las personas, la historia y las cuestiones sociales, pues no le interesa a ésta, cifras
y verdades objetivas, sino mas bien, busca el como es que los sujetos
experimentan un algo, describiéndolo tal y como lo sintieron, pensaron y actuaron
en determinado momento, sin importar que haya sido asi o no, pues lo que busca
rescatar es el mundo interno del sujeto (Straus & Corbin (1998).

Alvarez & Gayou (2004) plantean que la investigacion cualitativa busca
ingresar a la subjetividad del individuo para poder profundizar en los componentes
del self, promoviendo ejercicios de introspeccion y logrando un “darse cuenta” por
parte del sujeto.

De acuerdo con Vera (2008) la investigacion cualitativa es aquella donde se
estudia la calidad de las actividades, relaciones, asuntos, medios materiales o
instrumentos en una determinada situacién o problema, lo cual procura lograr una

descripcion con sumo detalle de un asunto o actividad en particular.
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Asi, la investigacion cualitativa se interesa en saber como se da la dinAmica o
como ocurre el proceso en el que se da el asunto o problema, a través de registros
narrativos de los fendmenos, que son estudiados mediante la observaciéon. De
esta manera la investigacion cualitativa trata de identificar la naturaleza profunda
de las realidades, su sistema de relaciones y su estructura dinamica.

El conocimiento cientifico desde la investigacion cualitativa no se legitima por
la cantidad de sujetos estudiados, sino por la cualidad de su expresion (Gonzélez,
2002).

En la investigaciéon cualitativa, la recoleccién de datos puede tomar muchas
formas, incluyendo las entrevistas, la observacion participante, los cuestionarios,
las grabaciones en video y audio y las transcripciones del lenguaje de la vida
diaria 0, en el caso de la presente investigacion se incluyen ejercicios vivenciales
puesto que el tipo de recoleccion de datos esta determinado por la pregunta de
investigacion y el propésito del estudio (Gehart, citado en Chang & Molotla, 2008).

Asi, dentro de las formas o tipos de investigacion cualitativa se encuentra el
estudio de caso unico: descriptivo, el cual “se convierte en herramienta —
instrumento- para ilustrar un problema, una temética o un argumento (Leén &
Montero, 2003, p.151). El estudio de caso consiste en llevar a cabo un estudio
exhaustivo de una persona, donde el investigador se interesa por obtener
respuestas sobre el significado de los comportamientos, de los discursos, de las
motivaciones. Adentrandose en el interior de la realidad del individuo.

Cabe aclarar que, de acuerdo con Sosa (2006), los estudios de caso no
representan a una muestra de una poblacion o de un universo concreto, por lo que
no pueden ser generalizables estadisticamente, sino a proposiciones tedricas, ya
gue el objetivo del investigador es ampliar y generalizar teorias —generalizacion
analitica- y no aumentar frecuencias —generalizacion estadistica-. En este sentido,
Hartley (citado en Sosa, 2006) considera que el propdsito de esta herramienta de
investigacion es comprender la interaccion entre las distintas partes de un sistema
y de las caracteristicas importantes del mismo, de manera que este analisis pueda
ser aplicado de manera genérica, incluso a partir de un Unico caso, en cuanto se

logra una comprensién de la estructura, los procesos y las fuerzas impulsoras,
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mMAas que un establecimiento de correlaciones o relaciones causa y efecto. De este
modo, Yin (citado en Sosa, 2006) advierte que se debe evitar caer en la
consideracion tradicional de que los estudios de caso son una forma de
investigacién que no puede utilizarse para describir o contrastar proposiciones.
Por lo cual considera debemos defender, por un lado, que los estudios de caso, al
igual que otras metodologias, pueden servir para propositos tanto exploratorios
como descriptivos y explicativos.

Asi, los disefios de caso Unico son aquellos que centran su analisis en un Unico
caso, Y su utilizacion se justifica por varias razones:

e En primer lugar su uso en la medida en que el caso tenga un caracter
critico o lo que es lo mismo en tanto el caso permita confirmar, cambiar,
como modificar o ampliar el conocimiento sobre el objeto de estudio. Lo
cual puede tener una contribucion al conocimiento y a la construccion
teorica.

e En segundo lugar se justifica sobre la base de su caracter extremo o
unicidad. El caracter unico, irrepetible y peculiar de cada sujeto que
interviene en un contexto educativo justifica, por si mismo, este tipo de
disefio; aun mas si se dan las circunstancias que lo hagan mas extrafo.

e La tercera razon reside en el caracter revelador del mismo que se produce
cuando el investigador tiene la oportunidad de observar y analizar un
fendmeno, situacion, sujeto o hecho que con anterioridad era inaccesible
para la investigacion cientifica.

Otra razon para la utilizacion del disefio de caso Unico radica en que su
utilizacion puede servir como un primer analisis exploratorio o como preludio de un
estudio de casos multiples (Chang & Molotla, 2008).

Fernandez & Pértigas (2002) mencionan que la investigacion cualitativa esta
centrada en la fenomenologia y comprension, en la observacién naturista sin
control, de manera subjetiva, basada en las inferencias de sus datos, es
exploratoria, inductiva y descriptiva. Orientada al proceso, logrando obtener datos

‘ricos y profundos”, de manera no generalizable, mediante una realidad dinamica.
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La expresion individual del sujeto adquiere significacion conforme al lugar que
puede tener en un determinado momento para la produccion de ideas por parte
del investigador. La informacion expresada por un sujeto concreto puede
convertirse en un momento significativo para la produccién de conocimiento sin
que tenga que repetirse necesariamente en otros sujetos. Tomando su
fenomenologia: su manera de percibir el mundo, su mundo. Esto es ver a la
persona con su dignidad, comprension, protagonismo y cultura como eje central
de la accién investigadora. Por el contrario, su lugar dentro del proceso tedrico
puede legitimarse de mdltiples formas. La legitimacién del conocimiento se
produce por lo que significa una construccion o un resultado frente a las
necesidades de investigacion (Chang & Molotla, 2008).

La fenomenologia va mas alla de una mera explicacion de los hechos, va a las
cosas mismas, a las esencias (Quitmann, 1989), lo cual encamina la finalidad de
esta investigacion. Se trata de describir y no de explicar o analizar, de tomar en
cuenta lo que aparece, ‘como” aparece. Pues, este aparecer se da en la
conciencia (es un saber del mundo y de si mismo), la conciencia que tiende hacia
su objeto, hacia algo; la conciencia es intencional. Asi, al hablar
fenomenoldgicamente es hablar de la realidad desde la experiencia del individuo.

La fenomenologia se basa en la idea de que el sujeto organiza el mundo desde
Su propia experiencia, desde su propia perspectiva a partir de ciertas
“coordenadas” como son la temporalidad (es el tiempo experimentado, ya que, por
ejemplo, el pasado objetivamente no existe pero puede seguir siendo real para el
sujeto), la espacialidad (estructura de espacio), la causalidad y materialidad
(cualidades materiales como por ejemplo ver de color rosa, sentir a alguien frio,
pesado, etc.), con lo cual se reconstruye el mundo interior experiencial del sujeto
(Ellenberger, 1970; Bech, 2001).

Alvarez & Gayou (2004) menciona que la fenomenologia descansa en cuatro
conceptos claves: 1) la temporalidad (tiempo vivido), 2) la especialidad (el espacio
vivido), 3) la corporalidad (el cuerpo vivido) y 4) la relacionalidad o la comunalidad

(la relacion humana vivida). Considera que los seres humanos estan vinculados

111



con su mundo y pone el énfasis en su experiencia vivida, la cual aparece en el
contexto de las relaciones con objetos, personas, sucesos y situaciones.

La fenomenologia es el sentido, es el cdmo el sujeto ve el mundo que tiene
frente a él, en funcidén de su propia experiencia y posicion; por tanto, no basta con
gue el sujeto tenga el mundo ahi, sino que ha de saber que hay una infinidad de
significados, tantos como sujetos existen, asi como diferentes modos en que estos
aparecen ante él (Alvarez, 2003; Corres, 2001).

Conforme a sus experiencias, a como se ve a si mismo, el sujeto y su mundo,
asi es como se lo describe, por esto no hay solo una realidad, hay muchas
realidades, ya que el mundo esta constituido de diferentes significados para cada
sujeto, la realidad esta mas alla de su experiencia (San Martin, 1987; Bech, 2001).
Asi, al momento de explicar algo, el sujeto forma parte de eso que esta
explicando, sujeto y objeto siempre estan en correlacion; no puede definir el objeto
sin definirse o definir parte de él mismo como individuo. “Lo importante es
aprehender el proceso de como la gente concibe y define su mundo y actda en
consecuencia de lo que se ha construido” (Miranda & Onofre, 2010).

La intencionalidad, de acuerdo con San Martin (1987), es un concepto vital de
la fenomenologia y se refiere a que la conciencia es siempre “conciencia de algo”
(conocer algo para algun propdsito — re-conocer para re-significar, re-ordenar y re-
orientar-) que soOlo se es conciente si la conciencia se dirige hacia un objeto, el
cual no se puede definir sin su relaciéon con esa conciencia. Siempre es un objeto
para un sujeto, se da esa relacion entre la conciencia y el objeto, estan en
correlacion, la conciencia es siempre “conciencia de algo” y el objeto es siempre
“‘un objeto para la conciencia”, por lo que no se pueden definir lo uno sin lo otro,
por que si no, no habria ni conciencia ni objeto (Palacios P., comunicacién
personal, mayo de 2011). En el sujeto hay algo mas que el sujeto, hay el objeto
mismo en cuanto se considera a si mismo (Corres, 2001; Dartigues, 1989).

De tal modo, por medio del uso de la fenomenologia se puede trascender la
dualidad y se puede conocer el mundo del sujeto, tal y como éste lo vive, sin
realizar interpretaciones autoritarias y deliberadas, dentro de las cuales el mismo

investigador se podria proyectar, y por lo tanto se respetaran los significados que
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el sujeto otorgue a los objetos de su mundo, permitiendo asi una aproximacion
mas limpia del problema.
Asi, dentro del método cualitativo, como se menciond anteriormente, se utilizan
las entrevistas, entendiendo que el propésito de las mismas es comprender desde
la perspectiva del sujeto estudiado (desde su fenomenologia), temas de su vida
diaria, mientras que en las sesiones terapéuticas se busca el cambio a través de la
interaccién con el sujeto, logrando cambios a nivel emocional y personal mas que
a nivel de conceptos. Las sesiones son semiestructuradas e inspiradas en una
filosofia fenoménica, hermenéutica y dialéctica.
En el entendimiento hermenéutico la interpretacién del significado es la linea
central, la hermenéutica es el estudio de la interpretacion de textos, ahora
entendiendo discursos como una forma de textos, para encontrar el significado de
dicho discurso, yendo de las partes al todo para poder entenderlo en su totalidad.
La perspectiva fenoménica se centra en la vida diaria, con una apertura hacia las
experiencias del sujeto respetando la manera en la que éste las vive, intentando
romper el conocimiento ya dado sobre algo, para poder buscar significados
esenciales de las descripciones, de los fendbmenos. Respetando siempre su
manera de hablar y entendiéndola como su forma de vivir el mundo. La dialéctica
es el estudio de las contradicciones internas, entre lo general y lo especifico, la
cualitativo y lo cuantitativo etc. La importancia de las contradicciones es que
conducen al cambio una vez que éstas se han hecho conscientes.
Las caracteristicas de la entrevista cualitativa de acuerdo a Kvale (1996, citado
en Nufez, 2010) son las siguientes:
e El mundo del sujeto: el tema de estas entrevistas es la vida diaria del sujeto
y su relacion con ella

e Significado: el entrevistador procura obtener el significado de los temas
centrales de la vida del sujeto, respetando las interpretaciones que el
mismo sujeto aporte.

e Cualitativa: estas entrevistas buscan conocimiento cualitativo, nunca

cuantificar.
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e Descriptiva: el entrevistador desea obtener descripciones acerca de
diferentes temas de la vida del sujeto.

e Especificidad: se buscan las descripciones especificas sobre los temas
tratados, nunca generalizaciones.

e Ingenuidad por parte del entrevistador: el entrevistador debe presentarse
COmMO una persona sin conocimiento ni juicios sobre el tema a investigar
(aunque esto no sea asi, el investigador deber4d mantener una postura
abierta acerca de la manera en la que el sujeto desee presentar el tema).

e Concentracion: el entrevistador mantendra la atencion sobre el tema a
investigar, sin realizar una entrevista estructurada.

e Ambigledad: las declaraciones del entrevistador deberan ser ambiguas,
para poder reflejar las contradicciones del sujeto.

e Cambio: el proceso de ser entrevistado producira en el sujeto cambios
respecto al tema tratado.

e Sensibilidad: diferentes entrevistadores podran realizar diferentes
declaraciones sobre los mismos temas, dependiendo de su sensibilidad y
conocimiento del tema.

e Situacion interpersonal: el conocimiento obtenido es producido a traves de
la interaccion interpersonal entre entrevistado y entrevistador.

Sin embargo, el analisis de los datos cualitativos es un proceso complejo que
tipicamente requiere multiples lecturas del material transcrito para codificar e
identificar los temas principales, aun cuando, de hecho, éstos emerjan desde las
sesiones de coleccion y guien las mdultiples decisiones durante su desarrollo.
Antes que conceptuar este proceso como un estadio discreto de la investigacion
los investigadores cualitativos frecuentemente describen el analisis como un
proceso que comienza con la primera entrevista y se desarrolla en mdultiples

estadios a lo largo del proceso de investigacion (Bodgan & Taylor, 1984).
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METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Para la presente investigacion se utilizaron como lineamientos: tipo de
investigacién cualitativa, estudio de caso unico, enfoque fenomenoldgico, pruebas
psicométricas y ejercicios vivenciales para la obtencion de informacion; un proceso
de lectura, reflexion, escritura y reescritura de la informacion obtenida para
obtener su significado y estructurarla de manera congruente a la luz del marco

tedrico transpersonal.

Método de investigacidon
Planteamiento del problema
La pregunta a contestar en esta investigacion es:
¢ Es la escoliosis idiopética consecuencia de la carencia de la figura paterna en

la relacion padre-hija?

Supuesto
Por la naturaleza de esta investigacion, el supuesto que se plantea es de tipo
practico-conceptual, siendo este:

La carencia de la figura paterna en la relacion padre-hija puede traer como

consecuencia la escoliosis idiopatica en la mujer adulta.

Objetivos
Los objetivos a lograr en este estudio son:

e Objetivo general:
Identificar la carencia de la figura paterna como complejo paterno negativo en la
mujer adulta y como factor estructurante en la relacion padre-hija vinculado al
padecimiento de escoliosis idiopatica.

e Obijetivos especificos:
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Describir una vision integral de la salud, sustentando un paralelismo entre los
distintos niveles que conforman al individuo: emocional, psicologico, fisico y
espiritual, desde un enfoque holista-transpersonal.

Describir la funcion estructurante de la figura paterna en la relacién padre-hija.
Desde la perspectiva holista-transpersonal, se mostrara a la escoliosis idiopatica
(enfermedad) como una metafora, a nivel fisico, que sirve para evidenciar los
efectos de la carencia estructurante de la figura paterna a nivel psicoldgico en la

mujer adulta.

Escenario
Consultorio adaptado, para manejar técnicas transpersonales, hermeético, sin

objetos distractores, comodo, acogedor, lo que constituya un ambiente agradable.

Sujeto
Mujer de 26 aflos de edad, casada, labora como orientadora vocacional, con
disposicion para participar por padece escoliosis idiopatica sin otro padecimiento
cronico, sin tener tratamiento farmacologico. Por razones éticas se nombrara
como ALE.
Criterios especificos de inclusién y exclusion:
e La paciente debia tener diagndstico de escoliosis idiopatica.
e El diagnéstico debia tener por lo menos un afio de haber sido determinado.
e No tener otro padecimiento crénico.
¢ No estar tomando medicamentos, incluso dentro de su terapia médica.

¢ Disposicién para participar en el estudio.

Instrumentos psicométricos y ejercicios vivenciales
e Entrevista Clinica Multimodal H. C. L.
e Inventario de Afirmatividad.
¢ Inventario de Ideas y Creencias IBT.
e Inventario de Sindrome Disférico.

e Inventario de Fobias.
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Inventario Multifasico de Personalidad Minnesota (MMPI- espafiol).
Ejercicios vivenciales de origen transpersonal, gestélticas y jungianas:
o Emocion que evita.
o Ciudades y gobiernos, carros y choéferes.
o Del héroe.

o Del antivalor.

Procedimiento

Se invitard a la paciente a participar, especificando que la informacion dada
sera utilizada Unica y exclusivamente para fines de investigacién, por lo cual
su nombre se mantendra en el anonimato.

Se le pedira a la persona contestar los reactivos de cada inventario, en su
casa, previamente siendo explicadas las instrucciones.

Se calificaran los inventarios, los cuales tienen una orientacion cognitivo-
conductual y se interpretaran desde un enfoque fenomenoldgico, holista y
transpersonal.

A continuacién se realizaran cuatro ejercicios vivenciales, a lo largo de 4
dias, con sesiones de una duracién aproximada de 50 minutos.

Las sesiones se llevaran acabo en un consultorio privado, al cual se tiene
libre acceso.

Se analizaran los datos de los ejercicios vivenciales.

Se realizara una integracién de las dinamicas e instrumentos.

Al finalizar se le agradecera su participacion.

Se le entregara a la paciente una copia de la investigacion.

117



RESULTADOS

Instrumentos psicomeétricos

e Historiaclinica (anexo 1)
La Historia Clinica de Lazarus (1984), la cual proporciona datos valiosos sobre la
vida del paciente, la cual esta dividida en los siguientes apartados:

l. Datos generales

Il. Descripcién de problemas presentes

II. Historial personal y social

V. Conducta

V. Sentimientos

VI. Sensaciones fisicas
VII.  Imagenes

VIIl. Pensamientos

IX. Relaciones interpersonales

X. Factores biologicos
Cada modalidad permite explorar al individuo en sus diferentes aspectos y las
tendencias de éste ante una probleméatica delimitada por si mismo.

Este instrumento fue la primera herramienta que se utilizé con la paciente, en
la cual ésta plasmd sus antecedentes familiares, sentimientos, pensamientos,
relaciones interpersonales, etc. comenzando a mostrar elementos importantes
para la configuracién del patron de vida del individuo y que a se vez tienen
relacion con la presencia de su enfermedad.

Dada la naturaleza de la prueba, sélo se extrajeron algunos reactivos de cada
modalidad para evidenciar el patron observado en ALE.

En la descripcion de problemas presentes ALE refiere impuntualidad y un
caracter explosivo, ella menciona tener estos problemas desde que tiene uso de
razon, esto se va corroborando a lo largo de la Historia Clinica, pues manifiesta
conducta: agresiva, flojera, desidia y explosiones temperamentales y sentimientos
tales como: enojo, ansiedad y aburrimiento. Entre las sensaciones fisicas

contempladas: problemas intestinales, dolor de espalda, dolor de cabeza y
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malestar estomacal. Las imagenes sefialadas por ALE fueron: imagenes sexuales
placenteras, agresivas, de seduccion e hiriendo a otros. En la modalidad de
pensamientos, ella se piensa como: ambiciosa, confusa, valiosa, loca, inteligente y
con pensamientos horribles. En sus relaciones interpersonales menciona que su
padre la educd para ser competitiva, fuerte e inteligente pero hasta cierto punto
fria, analitica, agresiva y poco tolerante. Finalmente en factores biolégicos habla
de la preocupacion que le causa padecer escoliosis pues pudiera desencadenar
algun tipo de paralisis o por rotacion de discos pérdida de sensibilidad.

Las modalidades articuladas, vinculadas cuentan una historia de vida, la
historia de ALE, en todos estos adjetivos empleados por ella misma para
describirse constituyen la parte medular de esta investigacion: su fenomenologia,
misma que se retom0 y se complemento con el resto de las pruebas y los

ejercicios vivenciales.

e Inventario de afirmatividad (hoja de calificacién en anexo 2)

El inventario de afirmatividad de Gambrill y Richley (1975, adaptado por Palacios,
2000), evalta problemas especificos de asertividad. Consta de 40 reactivos y se
clasifica en cuatro categorias: 1) Reactivos que indican aproximacion con extrafios
(16 reactivos); 2) Reactivos que indican aproximacion con conocidos (19
reactivos); 3) Reactivos que indican respuestas de rechazo o protectoras con
extrafios (15 reactivos); y 4) Respuestas que indican rechazo o protectoras con
conocidos (18 reactivos).

La prueba se resuelve contestando primero la columna que se encuentra a la
derecha de los reactivos, la cual es para indicar la probabilidad de que se de cierto
comportamiento y luego se procede con la columna de la izquierda, la cual indica
el grado de incomodidad o ansiedad al realizar la conducta. Ambas columnas se
contestan tanto para conocidos como para extrafios.

Para calificar la prueba primero se obtiene el déficit por categoria de
aproximacion y de rechazo, luego por personas conocidas y extrafas.
Posteriormente se calcula el porcentaje de reactivos por incomodidad y por
probable respuesta y asi poder determinar a qué se debe el problema. Por ultimo
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se saca el porcentaje por cuadrante. A continuacién se veran los resultados de
ALE.
Puntaje total: 47%.
Puntaje de los cuadrantes:
Cuadrante I: 56%.
Cuadrante II: 33%.
Cuadrante I11: 36%.
- Cuadrante 1V: 44%.

Puntaje para aproximacion: 25%.

Puntaje para rechazo: 22%.

Puntaje para incomodidad: 27%.

Puntaje para probabilidad de respuesta: 27%.
Puntaje para extrafios: 40%.

Puntaje para conocidos: 45%.

e Inventario de ideas y creencias - IBT (hoja de gréfica en anexo 3)

El inventario de ideas y creencias como lo describe Jones (citado en Palacios,
2000) es un instrumento conformado por 100 reactivos cada uno de los cuales se
contesta en una escala de 1 a 5, la cual indica el grado de acuerdo o desacuerdo
respecto a cada una de las afirmaciones que contiene el inventario. La prueba se
califica con una plantilla y luego se grafica. En la grafica aparecen cada una de las
diez ideas irracionales para sacar un porcentaje y poder asi interpretar el
inventario.

La idea irracional nimero uno se refiere a la necesidad de ser amado y
aprobado. La namero dos se refiere a exigencias perfeccionistas; la tres a la
intolerancia a errores ajenos 0 muy moralistas; la cuatro a exigencias absolutistas
al universo, personas o0 cosas; la cinco se refiere a la responsabilidad emocional
(control interno o externo); la seis a la aprehensién por posibles amenazas; la siete
a la satisfaccion inmediata, hedonismo de corto alcance; la ocho se refiere a la
dependencia para la toma de decisiones; la nueve al determinismo del pasado v,
por ultimo, la diez se refiere a la solucién de problemas de manera perfecta.
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Para la prueba de Ideas y Creencias, hay que tomar en cuenta las escalas que
son de mayor relevancia, las escalas nucleares®, que sobresalen del perfil, esto
es, las méas altas y las més bajas.

Escala 1 baja (20 puntos)

Escala 2 alta (70 puntos).

Escala 3 alta (60 puntos).

Escala 4 alta (40 puntos).

Escala 5 baja (10 puntos).

Escala 6 alta (80 puntos).

Escala 7 baja (30 puntos).

Escala 8 baja (20 puntos).

Escala 9 alta (40 puntos).

Escala 10 baja (30 puntos).

e Inventario de fobias (inventario en anexo 4)

En éste instrumento de Fobias (Palacios, 2000) se enlistan 90 situaciones que
podrian 0 no provocar perturbaciones en el sujeto, cada situaciéon debera ser
calificada por el sujeto en una escala del 1 al 5, en donde el 1 significa nada, el 2
poco, el 3 regular, el 4 mucho y el 5 muchisimo de acuerdo al nivel que le perturbe
dicha situacion o cosa.

Los reactivos que se encuentren calificados en 5 y 4 seran los mas
problematicos por implicar un mayor grado de perturbacién en el sujeto, por lo que
serdn los Unicos considerados como relevantes. Para ALE se encontrd lo
siguiente:

Reactivos con calificacion de muchisimo (5):

- 40. Ver aguas profundas.

Reactivos con calificacion de mucho (4):

- 12. Ser importunado.

- 16. Fracaso.

24 «Las Escalas Nucleares dan el contexto de la interpretacion. Para trabajar con ésta prueba hay que hacerlo
con lo que estd en mayor polaridad. Configurar la interpretacion conflictiva del paciente, esto es un conflicto
y un contexto, esto va a matizar a las otras escalas” (P. Palacios, comunicacion personal, Abril 2008).
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- 34. Multitudes.

- 61. Perspectiva de ser operado.

- 70. Perderse el ritmo cardiaco.

- 82. Ser responsabilizado para tomar decisiones.

- 84. Convertirse en enfermo mental.

e Inventario de sindrome disférico (inventario en anexo 5)

El inventario de Sindrome disférico (Palacios, 2000) consta de 19 reactivos que se
refieren a cuestiones animicas, cognitivas y fisicas que se relacionan con la
depresion, tales como el apetito, estado de animo, ideas, alteraciones del suefio,
etc.

Cada reactivo consta de una frase o palabra que describe algunas de las
categorias antes mencionadas y a continuacion aparecen 5 probables respuestas
cada una con un valor determinado que va del 0 al 3, de las cuales el sujeto debe
sefalar la que mejor describa su situacién actual respecto a la categoria.

Una vez contestado por el sujeto se califica en base a las respuestas obtenidas
basandose en el valor ya designado de cada respuesta.

Los puntajes para interpretar el inventario estan divididos en 4 categorias que
son las siguientes: puntaje de 0 - 9 depresion nula o0 enmascarada; puntaje de 10 -
15 depresion leve; puntaje de 16 - 22 depresion moderada; y puntaje de 23 en
adelante depresion severa.

El puntaje obtenido por ALE en este inventario fue de 13 y corresponde a la

categoria de depresion leve.

e Inventario Multifasico de Personalidad Minnesotta (MMPI-
espafol)(grafica en anexo 6)
El Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota 2 (MMPI-2), es uno de los
instrumentos multiescalares de amplio espectro mejor validados para explorar
estilos de respuesta aleatorios, simulacion de psicopatologia y defensividad.
La prueba MMPI-2 de acuerdo con Bartol y Bartol (2004) fue desarrollada

originalmente por Hathaway y McKinley; su posterior revision y reestandarizacion
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fue realizada a finales de la década de los 80’s, es uno de los cuestionarios mas
ampliamente utilizados para evaluar alteraciones psicopatolégicas en el ambito
clinico en general y en el contexto forense en particular.

Consta de 566 reactivos que se contestan como cierto o falso, a través de los
cuales un individuo refleja sus propias caracteristicas y la imagen que se tiene de
si mismo. El mecanismo de calificacion de la prueba y la elaboracion del perfil
resultante, al ser una prueba estandarizada, tiene una alta confiabilidad ya que
depende de la elaboracibn de marcos de referencia fijos, principalmente
estadisticos.

Esta conformado por tres escalas de validez y diez clinicas. Las primeras son:
L (mentiras y honestidad), F (aceptacion y reconocimiento de conflictos
psicologicos) y K (recursos psicologicos del paciente). Las escalas clinicas: E1
(canalizacion somética de los conflictos), E2 (auto evaluacion y estado de animo),
E3 (necesidad de aprobacion), E4 (psicopatia), E5 (caracteristicas masculinas y
femeninas), E6 (paranoia), E7 (psicastenia), E8 (rasgos de corte esquizoide), E9
(energia vital e impulsividad), y E10 (introversién - extroversion).

Los resultados obtenidos con ALE para ésta prueba fueron los siguientes:

Escalas Control:

- [Escala L baja.

- Escala F baja.

- Escala K alta.

Escalas Clinicas:

- Escala 1 (Hs) moderadamente alta.

- Escala 2 (D) alta.

- Escala 3 (Hi) baja.

- Escala 4 (Dp) alta.

- Escala 5 (Mf) alta.

- [Escala 6 (Pa) alta.

- Escala 7 (Ps) baja.

- Escala 8 (Es) alta.

- Escala 9 (Ma) alta.
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- Escala 0 (Is) baja.

Descripcién fenomenoldgica de ejercicios vivenciales

e Emocion que evita.

Disefiado por P. Palacios (comunicacion personal, febrero de 2008).

Para la realizacién de éste ejercicio, se le pide al paciente que cierre lo 0jos,
tome un profunda respiracion y retenga el aire lo mas que pueda mientras
distingue las diferentes sensaciones que esto provoca en su cuerpo, lo mismo se
hace al soltar el aire, se le pide que preste atencion a lo que siente y ponga ambas
sensaciones en dos metaforas, esto sirve como ejercicio de calentamiento e
induccion al trance.

Ya que el paciente se encuentra en trance se le pide que identifique la emocién
gue mas evita, ya que la tiene clara, se le indica que se imagine el color que tiene
esa emocion y describa como es que lo ve, si es lejano o cercano, como en foto o
pelicula, brillante u opaco y posteriormente se le pregunta la impresion que ese
color le da, asi como que imagine el tipo de personalidad que tendria ese color,
esto con el fin de profundizar en la fenomenologia del paciente.

Una vez recabada la fenomenologia del color, se le pide un segundo simbolo,
ahora esta emocion evitada serd un animal, este puede ser la representacion de
un animal real o imaginario, y se le pregunta la descripcién del mismo, tal y como
se hizo con el color.

Terminada la recabacion fenomenologica del animal, se pide un tercer simbolo
gue también represente la emocion evitada, en este caso el tercer elemento
debera ser una planta misma que también podra ser real o imaginaria, y se
procede a realizar las mismas preguntas que con el color y el animal.

Una vez terminada la parte donde se recauda la fenomenologia de la emocion
evitada a través de los tres simbolos, se le pide al paciente que preste su voz a
cada uno de los elementos, para que cada simbolo le de un consejo y una
advertencia a los otros dos.

Ya que cada simbolo haya dado y recibido consejos y advertencias, el paciente

tendrd que agradecer a cada uno de ellos por lo que han venido a decirle acerca
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de esa emocidn que evita y que necesita integrar de manera sana a su vida para
seguir evolucionando.

Para terminar la dinAmica, se le pide al paciente que visualice a esos tres
elementos y observe como es que estos se unen para formar un cuarto simbolo
gue condensa la sabiduria de los tres, el cuarto simbolo puede ser cualquier cosa,
una forma, un color, un olor, una frase, un gesto, una flor, un animal, un libro, etc.
Ya que el cuarto simbolo ha aparecido se le realizan preguntas acerca del mismo,
haciendo notar al paciente las similitudes entre este simbolo y la emocién que ha
evitado, y como es que esta emocion le puede ayudar a seguir creciendo.

A continuacion se le pide al paciente que preste atencidén y sienta a que parte
de su cuerpo este cuarto simbolo se quiere ir a quedar, para que cada vez que lo
necesite sepa donde encontrarlo (a manera de ancla corporal), se le pregunta
también qué le nota ahora a esa parte de su cuerpo y se reafirma la importancia
de aquella emocidén que se evitaba.

Para finalizar se el pide tome un respiracion profunda y se prepare para abrir
sus 0jos, ya que el paciente se encuentra fuera de trance se lleva acabo una
conversacion acerca de lo que esta dinamica ha provocado en el paciente y como
es que puede traducir lo que ha aprendido a través de sus simbolos a manera de
dirigirse en su vida cotidiana.

A continuacion se describira lo que ALE reporto6:

- Visualizando el color...

“Al momento de cerrar los ojos, instantaneamente pude observar un trozo de
tela color rosa mexicano, tenia movimiento muy similar al ondeo de una bandera y
la textura de seda. Pude relacionar facilmente el color rosa con las emociones
positivas, como el amor, confianza, ternura, compasion, alegria, etc. Pensar que
me he pasado la mayor parte de tiempo evitando dichas emociones me hizo sentir
mucha verglienza’.

- Visualizando un animal...

“Llegb a mi mente un personaje de caricatura, una cebra nombrada Marti

(Madagaskar, 2005), que en lo particular me parece divertida y un poco loca, pude

observarla en movimiento y como fondo la selva. Rapidamente pude extraer
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algunas caracteristicas del personaje mas que de el animal en si, éste es

espontaneo, divertido y trata de ver lo positivo en todas las calamidades que le

suceden”.

- Visualizando la planta...

“Fue como mirar a través de una ventana, habia un jardin repleto de flores,

todos tamarfos y colores, pero mi atencion se posé sobre una maceta mediana

gue contenia un solo tulipan color naranja, con un tallo notablemente fuerte de un

verde intenso; el tulipan era besado por los rayos del sol y acariciado por una

ligera brisa’.

“Qué consejos me dié el color rosa”...

No tengas miedo de mostrarte vulnerable
Demostrar alegria, amor o compasién no te hace débil
Sé més sencilla y espontanea

Cursi es una palabra que te impide actuar afectuosamente

“Qué consejos me dio Marti la Cebra”...

Sé mas natural
No te tomes la vida tan en serio
Sé mas expresiva

Disfrutar la vida en ocasiones exige el comportamiento infantil

“Qué consejos me dio el tulipan”...

No te cierres al amor
Parecer o ser fragil no es malo
Puedes ser admirada y apreciada

Tienes belleza y muchas cualidades

Advertencias del color rosa...

o Mostrarte vulnerable no te convierte en torpe, descuidada, indtil e

improductiva

o Habréa personas que se aprovechen, por ello necesitas estar alerta pero no

a la defensiva

Advertencias de Marti la cebra...

o Ser natural no es sinbnimo de salvaje y violenta
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o Puedes tomarte tu tiempo pero sé responsable

o Puedes actuar de manera infantil pero no todo el tiempo

Advertencias del tulipan...

o Si pasas mucho tiempo cerrandote y protegiéndote, te perderas de muchas
cosas, algunas buenas, otras no tanto.

o Reconocer los defectos te permite crecer, pero desconocer las cualidades
no te permite avanzar.
Interaccion de los elementos...

El color rosa le dijo a la cebra que era divertida, bonita, suave, fuerte y

maravillosa, aunque otros la perciban insignificante. Al tulipan le dijo que
permitiera que algunos bichos se le colgaran, que no temiera que arruinaran su
belleza, de alguna forma los bichos son parte de su esplendor.

La cebra aconsejo al color ser prudente con las muestras de afecto, pues éstas
no siempre son interpretadas adecuadamente, incluso llegar a molestar. Al tulipan
s6lo recomendo abrir un poco mas sus pétalos, pues daba la impresion de querer
mantener alejados a los demas.

El tulipdn le pidi6 al color rosa no exagerar en sus muestras de afecto, asi
como entender la postura de los otros ante su actitud. A Marti la cebra le
recomendo no distraerse en la diversidon, que tomara en cuenta sus proyectos y
fuera cauteloso con el tiempo que emplea.

o Integracion de los elementos

“Quise fusionar a la cebra, el tulipan y el color rosa; la imagen que llego en ese
momento fue como una escena de la Bella y la Bestia (1991), donde la bestia se
convierte en principe. Los elementos se elevaron en el aire y formaron un
remolino, fue cobrando forma poco a poco de una princesa, una princesa muy
sencilla, feliz, amable y carifiosa; que bien podria equipararse con Victoria el
personaje de “La princesa que creia en los cuentos de hadas” (Grad, 2004), o
bien, Giselle de la pelicula Encantada (Lima, 2007). El cuarto elemento tenia toda
la sencillez y ternura de Giselle y el valor, decision y compromiso con la vida de
Victoria.

“Qué ensenanza me dejan estos elementos...”
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Los tres simbolizan emociones positivas, lo cual me indica que tengo ciertas
dificultades para demostrar amor, ternura, compasion, fragilidad y vulnerabilidad,
por otra parte parece que no se como divertirme y ser espontanea y natural,
menos preocupada.

Creo que me gustaria poder ser y hacer las cosas como lo sugieren los
elementos, sin embargo, me he pasado todo este tiempo evitando emociones
positivas por cuestiones como la critica de los demas; un status falso intimamente
ligado a la racionalidad y los estereotipos; desde luego ocupar un lugar en el grupo
de origen: familia (cuando la emocidon es constantemente relegada vy
menospreciada), entonces actuar lo mas parecido a, te garantiza pertenecer y en
consecuencia ser aceptado o reconocido.

Lo cierto es que me gustaria empezar a integrar esta emocién a mi vida,
porque paraddjicamente los seres humanos anhelamos la felicidad y una vida
placentera, pero me doy cuenta que hecho todo lo posible para no serlo, eso me
llena de verglienza y frustracion.

Ahora, tengo otra perspectiva, puedo cambiar eso, me siento capaz y muy
ilusionada en poder realizar algunos proyectos.

e Ciudades, gobernantes, carros y choferes.

Disefiado por P. Palacios (comunicacién personal, marzo de 2008).

Se le pide al sujeto que cierre sus o0jos, tome una profunda respiracion y note,
gue le resulta méas sencillo, si inhalar o exhalar, esto como técnica de
calentamiento e induccion al trance.

Una vez el paciente ya se encuentra en estado de trance, se le pide que
imagine una ciudad, “su ciudad ideal”, que observe detenidamente, que es lo que
la convierte en una ciudad ideal, como se relacionan las personas en esa ciudad, y
como se siente ella de estar ahi. Ya que se le ha dado tiempo de vivenciar esta
ciudad ideal, se le dice que como toda ciudad, tiene un gobernante, que acorde a
la ciudad ideal es un gobernante ideal, el mejor gobernante, y se le pide que

describa a este “su gobernante ideal”, qué es lo que lo hace ser ideal.
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Ya que se ha descrito la ciudad y el gobernante ideal, se le dan las mismas
indicaciones, pero ahora cambiando lo idea por peor, la peor ciudad y el peor
gobernante, esto bajo la idea de que no puede inventar nada que no conozca, por
lo tanto estas descripciones nos hablaran de manera simbdlica y a veces literal, de
la atmosfera en casa asi como de la percepcion del padre con el gobernante y de
la madre con la ciudad.

Para profundizar en la fenomenologia y experiencia se le indica a continuacion
que imagine un carro ideal, “su carro ideal” y nuevamente se le pide que lo
describa, que indique qué es lo que lo hace ideal y como se siente de estar ahi, al
igual que la ciudad, este carro tiene un chofer, que es “su chofer ideal’, y
nuevamente tiene que describir las caracteristicas de éste.

Una vez realizada la vivencia del carro y chofer ideal, se le pide imagine el peor
carro del mundo, y lo describa, y nuevamente este carro peor tiene un chofer peor,
del cual también se recaba fenomenologia.

Ya que se tiene suficiente informacién fenomenoldgica, se le pide que observe
cémo ambas ciudades, la ideal y la peor junto con sus gobiernos ideales y peores,
se fusionan y encuentran un lugar en su cuerpo a donde se quieren ir a quedar y
gue le nota ahora a ese lugar en donde se quedo la fusion.

De la misma manera se fusionan los carros y choferes y también encuentran
su lugar en el cuerpo.

Se saca del trance a la paciente y una vez afuera se le pide que verbalice los
insights que tuvo, asi como mencionar en que se parece ella a los peores y en
funcion de lo que dijo de los ideales, que necesita empezar a hacer para que estos
sean una realidad en su vida.

En esta dinamica ALE reporté:

- Laciudad ideal y el carro ideal

‘La ciudad y el carro de mis suefios combinan de manera extraordinaria. Para
empezar, la cuidad es muy parecida al pueblo donde vive Bella (personaje de La
bella y la Bestia) con matices de la pradera de Heidi (personaje de anime, 1975),
repleto de arboles y animales como una de las escenas de Encantada. El verde

predomina en el ambiente, los habitantes viven en cabafias un tanto distanciadas
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para tener armonia y privacidad, se llevan muy bien entre ellos, son amables y
respetuosos. Lo que hace especial a esta ciudad es el clima, por las mafianas el
sol es calido y en la tarde llueve, para culminar con una noche fresca; hay una
plaza donde los habitantes se dan lugar para tomar café y leer; en realidad
abundan las cafeterias y librerias, cerca de la plaza hay un lago, este lugar es
propicio para relajarse y quizas dibujar. Algo que distingue a este pueblo es el olor
a pan dulce recién horneado, pareciera que los habitantes dejan las ventanas
abiertas a propdsito para deleitar a los viajeros, ademas las chimeneas humeantes
de cada cabana es una invitacion para quedarse’.

“El carro no se queda atras, deportivo en color rosa brillante con destellos que
parece polvo de diamante con interiores en blanco, los asientos con textura suave,
muy elegante; y aunque aparentemente era un estilo clasico tenia un equipo de
sonido moderno; llantas nuevas en perfecto estado y toldo abatible.

Fue una agradable sorpresa descubrir que mi chofer era Beyoncé Knowles
(cantante y compositora de R&B, productora discografica, bailarina y actriz
estadounidense); al entrar en el auto me sonrio, conducia excelente, tenia mucho
estilo y yo estaba feliz de acompafiarla, condujo por carretera y después llegamos
a Miami, donde los ambientes naturales como palmeras y brisa marina se mezclan
con las tiendas de lujo y salones de baile. Lo mejor del paseo era sentir la brisa en
la cara y observar las palmeras en movimiento. Yo diria que la ciudad ideal y el
carro ideal se complementan o ‘hacen juego”.

- Lapeor ciudad y el peor carro del mundo
“La peor cuidad del mundo es Afganistan, estaba del nabo tanta tierra, mucho
desierto, todo en color gris y negro, parecia carente de vida. Las mujeres cubiertas
de pies a cabeza, con la mirada triste y escondiéndose con mucho miedo,
alrededor solo habia injusticia, miseria, hambre y soledad; los nifios en lugar de
Jjugar portaban armas y aprendian a matar, las “casas” eran carpas, como Si
estuvieran improvisados los hogares, me daban la sensacion de que no eran
seguras, cualquier viento se las podia llevar; los habitantes se acostaban en el
suelo exponiéndose a picaduras de alacranes, no tenian un colchén o algo suave

para poder descansar. Los hombres de esa cuidad estaban embrutecidos por la
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ira, golpeaban a otros hombres mas débiles y maltrataban a las mujeres y nifios,
era deprimente”.

“El peor carro del mundo “encaja” muy bien con esta cuidad, de color azul
opaco y sucio, los interiores en negro, los asientos rotos con los resortes por todas
partes; estaba oxidado, olia a muebles viejos, no tenia cristales y para ser un
modelo 68 era un milagro que arrancara, hacia demasiado ruido’.

“El chofer de este carro, era arrebatado, no respetaba el reglamento de
transito, al entrar al auto ni por equivocacién me mirg, sélo se subié y arranco el
auto, no converso conmigo y me llevo por un camino repleto de piedras, baches y
tierra, el chofer se parece a “el Vitor” (personaje caracterizado por Adrian Uribe:
actor, comediante y conductor mexicano). Obviamente la peor cuidad y el peor
carro “se juntan”, ambos son desagradables y deprimentes”.

- Los mejores gobernantes y el mejor chofer

“Los gobernantes de la mejor cuidad eran Reina y Rey, los dos con muy buen
aspecto, su ropa era impecable, sus rostros denotaban seguridad, sabiduria y
bondad. La Reina se hacia cargo de que las personas del pueblo socializaran,
tuvieran alimento, casa y ropa; era ella quien llevaba los registros de los
nacimientos, bodas, etc.”.

‘El Rey resguardaba a los ciudadanos, se hacia cargo de administrar los
bienes materiales, proporcionar educacion y trabajo para todas las personas,
incluyendo discapacitados y ancianos. El chofer del mejor carro: Beyoncé, tiene
similitud con los reyes de la mejor ciudad, ella manejaba con suavidad, en todo
momento fue respetuosa conmigo, respetuosa de los sefialamientos y con los
peatones, se aseguraba de tener puesto el cinturén de seguridad y que yo también
lo tuviera puesto, por eso me sentia segura y feliz”.

- Los peores gobernantes y el peor chofer
‘Ambos unos verdaderos hijos de la chingada, por una parte el gobernante de
Afganistan solo favorece a unos cuantos y a si mismo, tiene hundido a su pueblo
en la desesperacion, en una lucha sin sentido, no tiene respeto por las mujeres y
los nifios; es cruel, insensible y todo lo hace arrebatadamente. El chofer parece

primo hermano del mal gobernante, se avienta en el carro, no respeta los
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sefialamientos, no fue empatico conmigo, me llevo por un camino lleno de piedras
y polvo, por eso mi columna se resintid, baje del auto con dolor de espalda y
cuello, todo el tiempo me senti insegura y enfadada’.

“El carro ideal y el mejor chofer se condensaron en un auto deportivo color lila
con blanco. La mejor ciudad y la peor ciudad se condensaron en gaitas. El auto
color lila con blanco se quedaron instaurados en mis manos, mientras que las
gaitas se quedaron en mi garganta”.

- Carro ideal y chofer ideal

“El carro deportivo en color rosa brillante sélo puede ser conducido por una
mujer, pero no cualquier mujer, debe ser lo mas parecido a una reina, papel que
desempefia muy bien Beyonce, pues ella sabe como cuidar del auto para no
dafarlo, por eso maneja suave y con mucha cautela. Un hombre no podria
conducir este auto porque es un auto fino y delicado, por lo regular los hombres
aceleran y frenan desmesuradamente y ponen la musica a todo volumen, ademas
les gusta rebasar y saltarse los altos, eso pondria en peligro la estructura del
carro’.

- Peor carro y peor chofer

“Este carro le queda como anillo al dedo al chofer, “el Vitor’, pues sdlo alguien
tan arrebatado, descuidado e irrespetuoso podria ser el duefio de este carro
desparpajado, sin cristales y oxidado, no me lo imagino conduciendo el deportivo
color rosa, seria algo asi como un crimen, no sabria apreciar el valor del auto,
ademas quedaria un poco chocante su imagen con la del auto. Creo que es digno
de portar el auto azul opaco y sucio, no le queda otro”.

- Que 20's me cayeron con la dinamica

“Para empezar, me brincd a la idea de estar hablando de mama con las
ciudades y de papa con los autos, conductores y gobernantes. Fue interesante
gue al tratar de visualizar los autos, en ambas ocasiones mi papa se situaba junto
a los respectivos conductores, como si quisiera abordar el auto y yo no se lo
permitiera por temor a estropear la dinamica o bloquearme. En el caso de las
ciudades, justo antes de cerrar la imagen, me quedaba la sensacion de estar

hablando de mi mama”.
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‘Algo que llama mi atencion es el lenguaje que utilizo para describir a los
gobernantes de Afganistan y el peor chofer, utilizo palabras altisonantes, y al
guerer buscar palabras mas apropiadas me di cuenta que perdia sentido o fuerza
la vivencia de la dinamica, por ello lo dejé tal cual”.

“Cuando describo al gobernante de Afganistan, digo que solo favorece a unos
cuantos y que no tiene respeto por las mujeres, que todo lo hace arrebatadamente
y que tiene a su pueblo hundido en la desesperacion en una lucha sin sentido, me
di cuenta que esto ha ocurrido en repetidas ocasiones con mi papa en relacién con
mis tios (sus hermanos), el siempre ha querido ayudarlos econdémicamente, en
este intento de “salvar” a uno de sus hermanos se fue a la ruina, se olvido que su
prioridad era su familia (esposa e hijos), jamas respeto la opinion de mi mama y
nos arrastro a la desesperacién, a no saber que sucedera, si perderemos la casa,
etc.”.

“En cuanto a la ciudad de Afganistan, pienso que estoy describiendo la vida de
mi mama y de alguna forma la mia, porque asi es como me educé: arida, triste,
con miedo y deprimida. De no haber sido por la educacion académica, mi
comportamiento seria parecido al de una monja, tapada de pies a cabeza, incapaz
de explorar mi sexualidad, afortunadamente la literatura, las clases de anatomia,
fisiologia y estudiar psicologia, lograron romper con esta atadura. Aunque si me he
guedado como monja en el sentido de no explorar mi entorno, hacer lo que
realmente me gusta’.

“Las carpas de Afganistan, inseguras, me recuerdan la situacion por la que

estamos pasando en la familia, el temor de perder la casa’.

e Héroe.

Disefiado por M. Morales (comunicacién personal, julio de 2008).

Se le pide al sujeto que cierre sus ojos, tome una profunda respiracion y note,
gue le resulta mas sencillo, si inhalar o exhalar, esto como técnica de
calentamiento e induccion al trance.

Una vez que el paciente ya se encuentra en estado de trance, se le pide que

imagine un bosque y que observe detenidamente, que vea sus caracteristicas: Si
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es humedo, oscuro, con muchos o pocos arboles, etc. Ya que se le ha dado
tiempo de vivenciar este bosque, se le dice que imagine a un héroe y que lo
describa. Ya que describié al héroe ahora se le pide que imagine a un dios que le
va a otorgar un don y un arma, también se le pide que los describa.

Después se le va a pedir que imagine una caverna o cueva y que la describa.
Dentro de esa caverna se le pide que visualice a las fuerzas del mal que ha de
enfrentar, también se le pide que las describa, tanto el cdmo son y el como las
enfrenta. Después de enfrentarlas se le pide que imagine algo que se va a
rescatar, que es por lo que su héroe la acompafio, una vez descrito lo que se
rescatO. Se le pide que salga de la caverna e imagine un bosque otra vez.

Se saca del trance a la paciente y una vez afuera se le pide que verbalice los
insights que tuvo, asi como mencionar en que se parece ella a las fuerzas del mal
y en funcién de lo que hizo el héroe, que necesita empezar a hacer para poder
rescatar eso que necesita para enfrentar situaciones dificiles en su vida.

La descripcion de lo que ALE dijo es la siguiente:

El bosque era sombrio del lado izquierdo. Del lado derecho tenia mucha luz.
Habia un sendero largo. Yo tenia un vestido blanco, largo y tejido, dos trenzas
amarradas alrededor del demas cabello suelto.

El héroe era un hombre castafio de barba de candado, con armadura medieval
(cota) y casco como el espartano. Traia un caballo café, bonito. Me dio la mano y
me subié con él. Olia a eucalipto el ambiente. Lo abrace y seguimos por el
sendero hasta que aparecio la cueva.

Antes de entrar a la cueva estaba el dios que lo guiaba: gordito, barbon (barba
blanca), desnudo (enceradito) con un sabana blanca en la cintura, estaba brillosito
(luz). Dio el don de la perseverancia y de la astucia y una espada tipo excalibur
gue es medieval con tres incrustaciones en el mango de oro: eran dos rubies rojos
y una turqueza azul.

ibamos a entrar a la cueva, todo el tiempo me dio la mano e iba dos pasos
delante de mi. No sé de donde saco una antorcha para iluminar la cueva. Las
paredes eran rojas, color ladrillo, conforme caminabamos se iba retorciendo la

cueva hasta que llegamos a un chingo de ramas que se retorcian y se retorcian

134



dentro de la cueva y él me decia que me esperara. Esas eran las fuerzas del mal
gue se te enredaban en el pie y ya no avanzabas, eran bien cabronas, no te
dejaban salir por eso tenias que ser muy chida, muy perseverante y astuta.
Mientras cortabas unas ramas otras ya se te estaban enredando por eso habia
gue estar rapido. Después de mucho batallar él rodé y logréd salir del otro lado de
la cueva. Una mano la metié en las raices que ya no se movian, debajo de las
raices saco un huevo color verde de cristal de jade, muy bonito, brillaba.

Me dijo que pasara sin peligro una vez que agarro el huevo, ya no se movian
las raices. Nos vimos a los ojos mucho rato, los suyos eran azules, y luego de
frente y puso el huevo en mis manos y lo cubrié con ellas. Rode6 el huevo con mis
manos, se acerco lento a mi y me dio un beso que apenas y me toco los labios,
fue un contacto con el que se diluyo conmigo, como en la de almas perdidas
traspasan a otro nivel, traspaso mi cuerpo, entraba por él, senti mucho calor en le
pecho.

Al salir del lado luminoso (derecho) ahora habia una casa blanca y un riachuelo

gue pasaba por ahi.

e Antivalor.

Disefiado por P. Palacios (comunicacién personal, mayo de 2009).

Para éste ejercicio se le pide al paciente que mencione algo que no soporta o
detesta en las personas. Una vez que menciona el antivalor se le pide que elija
una fobia para que cuente una historia, con sus fobias. Es decir, que cuente una
historia a través de sus fobias, donde se despersonaliza y utiliza como pantalla
proyectiva y protagonista a la fobia que eligi6 y le pone las cualidades del
antivalor.

El antivalor que ALE refirio fue la volubilidad y el ser cambiante, la fobia que
utilizé fue la de los insectos voladores (abejas) y la historia que cont6 fue la
siguiente:

Habia una vez un mundo misterioso donde los insectos voladores gobernaban,
tenian la fea costumbre de cambiar las reglas de un dia para otro, lo que los hacia

muy volubles. El resto de los insectos los no voladores les temian muchisimo
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porque desconocian en que momento eso que si estaba permitido de pronto
estaria prohibido, dejandolos poco a poco paralizados. El riesgo que corrian los
insectos no voladores era que con el paso del tiempo esta paralisis los convertia
en vegetal, la mayoria de los insectos vivian con el sobresalto de romper las
reglas sin saberlo, este injusto gobierno de insectos voladores castigaba
cruelmente a sus subditos clavandoles el agujon haciéndoles sentir un profundo
dolor.

En una ocasién una oruga caminaba lentamente sobre un arbol, cosa que tenia
permitida, cuando de pronto una abeja que patrullaba cerca y volublemente se le
ocurrié que ya no estaba permitido, entonces sin mas ni mas le hundié el aguijén
hasta dejarla totalmente incapaz de moverse. Esta situacion la pudieron
contemplar el resto de los insectos quienes a partir de esto vivian sumamente
paralizados, pues, al parecer, solo tenian dos opciones: correr el riesgo de hacer

lo que fuera y ser aguijoneados o perder el movimiento y convertirse en vegetales.
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DISCUSION

ALE creci6 en una familia con roles invertidos, es decir, la madre era quien
organizaba y ponia orden (obsesivamente) y limites, mientras que el padre jugaba
un rol periférico, desprendido, ausentandose de casa debido al trabajo y por
atender a su familia de origen (historia clinica y dinamica de los choéferes) sin dar
ejemplo de un animus sano a sus hijos. De acuerdo con Corneau (1991), el padre
debe fungir como modelo de cualidades masculinas, ensefiando a sus hijos por
medio del ejemplo a defenderse, a saber controlar lo controlable y poner orden y
limites, externa e internamente (historia clinica: una de las formas en que pudiera
ayudarme y no hago es: disciplinarme). En el caso de ALE podemos observar que
los rasgos de su patrén, al analizar los inventarios, muestran que no se encuentra
bien estructurada, tiene una autopercepcion distorsionada porque quiere dar una
imagen idealizada de si (un yo inflado), ademas de que es evasiva y Sus recursos
los utiliza para evadirse precisamente de sus problemas (historia clinica: ¢Qué le
gustaria dejar de hacer? Respuesta: perder el tiempo en cosas triviales; asi como
el puntaje total de inventario de afirmatividad); aunado a esto recordemos que uno
de los puntajes considerados como alto dentro de los cuadrantes de afirmatividad
es el cuadrante IV, en donde una de las caracteristicas mas importantes se
refieren a no defender sus derechos, no poner limites, una expresién pasivo-
agresiva de la hostilidad (inventario de sindrome disférico: ahora me molesto o me
irrito mas facilmente que antes) y por lo tanto existe una canalizacion somética de
la misma que en este perfil, en particular, podemos asociar a la escoliosis
idiopética, lo cual también se corrobora en la escala 1 moderadamente elevada del
MMPI. ElI mal manejo de la hostilidad queda también explicito en la escala 4 alta, 6
alta y 9 alta del MMPI, que se relaciona asi mismo con una ausencia paterna y
una familia desestructurada; asi como la impulsividad y la defensa conductual que
utiliza para evadirse de su problematica, un ejemplo de esta situacion (hostilidad,
impulsividad y evasion) puede apreciarse en la pelicula Suckerpunch (Legendary
Pictures, 2011), donde la protagonista es recluida en un psiquiatrico a peticion de

su padre y, en este lugar, las internas son prostituidas. Para sobrevivir en este
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ambiente, la protagonista fantasea una realidad alterna donde ella es una fiera
guerrera que pelea contra un régimen de esclavitud y autoritarismo mientras
fraguaba un plan de escape. En esta pelicula se puede apreciar la metafora que
representa el psiquiatrico: el régimen de esclavitud y autoritarismo; es la imagen
del padre autoritario que ejerce el control y, por otra parte, ser una guerrera que
pelea por salir de la esclavitud y la prostitucion es la representacion del anima
pervertida, es decir, bajo el yugo del animus y el complejo paterno.

También, se puede observar en el inventario de ideas y creencias, un locus de
control interno, dejando en evidencia una persona controladora, probablemente
como su madre, sin tener los recursos necesarios para controlar, y por lo tanto
ALE juega a creerse omnipotente por tener sentimientos de impotencia (escalas k
alta y 9 alta de MMPI; 2 alta, 5 baja y 6 alta de IBT; miedo al mar —profundidades-
gue simboliza lo informe -sin forma- (Historia clinica); inventario de fobias situacién
40: ver aguas profundas). Si el padre hubiera ofrecido a través de la convivencia
con ella, el ejemplo adecuado de una hostilidad sana, ALE no presentaria estos
rasgos de personalidad. Pues el padre ayuda al hijo a construir una estructura
interna (orden, soporte, apoyo), su presencia permite al nifio el acceso a la
agresividad entendida como afirmacion de si y la capacidad para defenderse, y el
sentido de la exploracion que lo impulsa a salir y a enfrentar adecuadamente el
mundo. Al tener ALE el cuadrante | alto del inventario de afirmatividad se indica
gue es una persona que no sale, no explora, tiene problemas para adaptarse a
situaciones nuevas y para socializar, tiene una marcada tendencia a la monotonia
y se restringe a su medio familiar, particularmente a mama, pues él no estuvo para
separarla y brindarle el aliento necesario para salir a explorar (porcentaje p del
inventario de afirmatividad, historia clinica: era castigada o disciplinada sin salir a
jugar), como se ejemplifica en la pelicula Enredados (Disney, 2010) donde la
madre “bruja” de Rapunzel la aisla del resto del mundo confinandola a una torre
para poseer sus dones magicos y curativos provenientes de su cabello dorado.
Rapunzel consigue escapar del encierro con la ayuda de un bandido encantador,
sin embargo, su madre bruja siempre le tiende trampas para devolverla a la torre,

se libera del todo finalmente cuando su amado le corta el cabello y descubre que
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su magia no radicaba solo en su cabello, pues al ver en peligro de muerte a su
amado derrama una lagrima sobre él y de este modo cura su herida. Este ejemplo
detalla a la perfeccion los arquetipos de la madre negativa, que contamina el
anima de la hija ya que la madre bruja es quien controla y ejerce el poder; por
compensacion la hija actda la pasividad y la ingenuidad, es por ello que su
animus, en ausencia del padre, queda configurado como negativo por lo que un
“bandido” es quien le ayuda a escapar y la obliga a “cortar” con esa relacion
simbidtica.

Asi, la primera consecuencia de dejar a la hija bajo el cuidado exclusivo de su
madre es el miedo a la mujer (feminidad) y, mas que nada, el temor de ella misma
a ser femenina, ser como mama (formacién reactiva®™); y la segunda es que toda
su vida tendrd miedo del cuerpo (inventario de sindrome disférico: siento que hay
cambios permanentes en mi apariencia y ellos me hacen parecer poco atractiva),
de que no se vea como el de una mujer (Corneau, 1991). Ademas del temor a su
cuerpo, éste tipo de personas desarrollan un temor de su corazon, de lo que
puedan sentir (inventario de fobias, situacion 70: perderse el ritmo cardiaco;
algunos de los casos escoliosis pueden dar lugar a la disminucién de la capacidad
pulmonar al ejercer presion sobre el corazén (Miot, 2004)), pues, ALE aprendi6 a
relegar las emociones positivas como amor, confianza, ternura, compasiéon y
alegria dado que en su entorno familiar no son aceptadas o “bien vistas”, como un
requisito para pertenecer y ser aceptada (ejercicio vivencial: emocién que evita).
En la pelicula “Verodnica decide morir” (Muse Productions, 2009) se puede apreciar
un ejemplo de esta situacién (relegar las emociones y aceptar codigos
convencionales de comportamiento) ya que la protagonista renuncia a su suefo
de ser pianista y se dedica a negocios bien remunerados que era lo que sus
padres esperaban para ella; al sacrificar su verdadero ser se deprime tanto que

planea suicidarse y casi lo logra, sin embrago, a raiz del paro cardiaco que se

% LLa formacion reactiva es un mecanismo de defensa consistente en la expresién opuesta a la del deseo que el
sujeto tiene pero evita, por motivos de censura. El motivo es que el sujeto anticipa censura moral a causa de la
expresion de su deseo. Ejemplos de formacidn reactiva son la expresién de amor cuando se tiene odio hacia el
otro (en una sociedad que censura fuertemente las expresiones de amor inconsistentes con intereses
hegemdnicos). De este modo, la formacidn reactiva es una actitud o habito psicol6gico que marcha en sentido
opuesto a un deseo proveniente del mundo de lo reprimido.
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ocasiona con la ingesta de medicamentos, los médicos le diagnostican una lesion
en el corazdn que amenaza con ir extinguiendo su vida poco a poco. En este
ejemplo se puede contemplar la materializacién de un conflicto no resuelto “no
querer sentir” se traduce en la lesion del corazén, este es un riesgo literal que
corre ALE con los efectos colaterales de la escoliosis idiopatica, es decir, aplastar
su corazon por la deformacion. Probablemente estas muestras de afecto fueron
censuradas o amputadas ridiculizandole y humillandole, tan es asi que ella
manifiesta sentirse avergonzada por evitar las emociones positivas. En su
fenomenologia puede apreciarse, por ejemplo, en los consejos del ejercicio
vivencial: emocion que evita, que necesita ser espontanea, sencilla, natural y
expresiva. Ya que sus padres de ALE querian un nifio pero les toco nifia, en
muchas formas ella fue tratada como nifio por sus padres (historia clinica).
Recordemos que en nuestra cultura, hombre significa principalmente no expresar
sentimientos: no llorar, no escucharse, no hablar de lo que se siente, no parecer
demasiado femenino.

La inversion de roles entre sus figuras parentales también puede apreciarse en
sus diferentes ejercicios vivenciales cuando le atribuye propiedades femeninas a
elementos masculinos y viceversa (ejercicio vivencial: antivalor: volubilidad), por
ejemplo: una abeja que patrulla (vigila); el tulipan con un tallo notablemente fuerte
de un verde intenso; y una mujer como chofer descartando a toda costa un
hombre ya que podria poner en peligro la estructura del auto fino y delicado
(ejercicio vivencial: ciudades, gobernantes, carros y choferes). Y es justo aqui
donde se hace presente la gestalten inconclusa principal: la inversion de roles
puso en peligro la estructura de ALE, puesto que su anima y animus estan en
desequilibrio; es decir, lo femenino esta4 doblemente contaminado, si se tiene en
cuenta que la figura que tuvo que proporcionar contencién, apapacho, cuidado,
comprension y una base segura, mama —primera portadora de la imagen del
anima-, fungié como un padre cruel, injusto, voluble e insensible y si la figura que
tuvo que proporcionar aliento, proteccion y apoyo (historia clinica), papa —primer
portador de la imagen del animus-, actio de manera arrebatada, descuidada y
saltandose los altos, no poniendo limites ni un soporte, todo esto configuré e
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instaur6 un complejo paterno negativo — mas adelante explicado- y por ende
resultd afectada la relacion padre-hija, pues es importante recordar que el papel
del padre, quien activa el complejo paterno®, es fundamental en la vida de la hija,
para poder construir su identidad, pues es él quien le podra proporcionar los mas
vivaces intereses y aspiraciones espirituales (Sharp, 1997). En la pelicula “Mulan”
(Disney, 1998), la hija de una honorable familia china se disfraza de guerrero para
suplantar a su padre que esta viejo y enfermo quien por lo tanto no puede ir a la
guerra, Mulan esta en edad para contraer nupcias, pero ella no se siente contenta
con su ‘reflejo en el espejo” piensa que debe “hacer mas” para merecer el
reconocimiento de su padre. Mulan es descubierta y exiliada del ejército, sin
embargo se percata del peligro que corren sus compaferos y el emperador y
decide ayudarlos, pero esta vez sin ocultarse, se enfrenta con recursos femeninos
y finalmente le muestran su gratitud y reconocimiento. Este es un ejemplo
apropiado para ilustrar el caso de ALE, pues ella también busca ser reconocida y
en esta busqueda ha adoptado estrategias y herramientas masculinas que no le
permiten revelarse (self) en lugar de rebelarse (mascara). Empero, al haber
privilegiado sélo los atributos masculinos —posesion del animus?’- como la fuerza o
la inteligencia y relegar las emociones, se le obligdb a ALE vivir en un solo lado
literalmente, entonces, no resulta extrafio que se materializara este conflicto en
una escoliosis idiopatica —columna torcida-, haciendo de su cuerpo un lienzo
donde se plasma la historia de su vida, la manera en que se ha “torcido” y
desviado por querer ser aceptada, apreciada, reconocida y admirada (ejercicio
vivencial: héroe: las fuerzas del mal estan representadas por ramas que se re-
torcian y se enredaban en el pie y no le permitian avanzar).

Las hijas de padres asi evitan manifestar su gran sed de amor y de
comprension, su profunda necesidad de ser tocadas, de amar y de ser amadas, y

esto se desarrolla como una Formacion Reactiva (escalas F baja, 7 baja del

2% “Grupo de ideas con acento en el sentimiento (entendido como la actividad que usamos para calificar
objetos como agradables o desagradables, aceptables o rechazables, es decir, el punto de vista para ordenar el
mundo en torno a la serie placer-displacer), asociadas con la experiencia ¢ imagen del padre” (Sharp, 1997, p.
45).

21 “E] padre ejerce su influencia en la mente o el espiritu de su hija —en su ‘Logos’. Con esto la engrandece
intelectualmente, llegando a menudo a un nivel patolégico” (Sharp, 1997, p.46)
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MMPI; 1 baja, 2 alta, 4 alta, 6 alta y 8 baja del IBT) a partir de la cual niegan
necesitar el afecto o a las personas cuando, en realidad, es de lo que mas
necesitan, pero como no lo tuvieron en el pasado creen que siempre serd asi
(escala 6 alta del IBT). Les cuesta trabajo penetrar en esos sentimientos que los
hunden en una vulnerabilidad dificil de asumir (inventario de fobias, situacion 61.:
perspectiva de ser operado = miedo a abrirse).

El sello del padre faltante es el signo de la fragilidad de la identidad de sus
hijas, y para compensar esta fragilidad no es raro que opten por ser muy
competitivas, racionales, interesarse por carreras propias de hombres, es decir,
gque como ALE, desarrollen una actitud amazdnica, que haya rebeldia,
megalomania, problemas con la autoridad (historia clinica: no obtuve el
reconocimiento deseado, eso me frustro mucho y me volvi rebelde), actitud
explosiva, personalidad dominante asi como un gusto por la fortaleza fisica
(compensacion de la flagueza emocional y afectiva) y que sean “feministas bien
machas” (escala 5 alta de MMPI). Un claro ejemplo de esta sed de reconocimiento
a través de roles preponderantemente masculinos es el personaje central de la
pelicula “La pontifice” (Moskowicz, 2009), en donde una nifia con habilidades
intelectuales extraordinarias, jamas es tomada en cuenta por su padre, pues él
sélo instruye a sus hijos varones. La nifia se empefia en cultivar su intelecto pese
a vejaciones constantes por parte de su padre, compaferos y maestros (todos
varones), finalmente toma la decision de disfrazarse de varon y asi consigue
escalar rangos dentro de la Iglesia catélica hasta convertirse en Papa, pero el
precio que paga Johana es sacrificar su feminidad y no vivir con el hombre que
amaba, abortar, morir y ser borrada del libro con el registro Papal. Johana se
condeno a desaparecer desde que renuncio a su verdadero ser, llevo al extremo la
dolencia de un padre faltante, primero buscando en Dios padre la proteccién y el
aliento y después, siendo ella misma “El padre” para todos excepto para ella
misma.

Por lo tanto, como la identidad psicologica de una persona se basa en su
sensacion de tener una espina dorsal y sentirse interiormente apoyada. Lo que

ocasiona un padre faltante y que, por lo mismo resulta ser la esencia del
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complejo paterno negativo, consiste en una falta de estructura interna. Una
persona que posee un complejo paterno no se siente estructurada en su propio
interior, sus ideas son confusas, tiene problemas para fijarse objetivos, para hacer
elecciones, para identificar lo que es bueno para ella y para detectar sus propias
necesidades (ejercicio vivencial: héroe: los dones de la perseverancia y la astucia,
gue le faltan). “Las personas con estas desviaciones intentan escabullirse y no
tener que mostrar una actitud de rectitud. Su columna vertebral va por caminos
torcidos revelando que lo mismo ocurre en sentido figurado, aunque ellas no lo
admitan” (Dahlke, 1999b, p.233). Todo se mezcla en ella: el amor con la razoén, los
apetitos sexuales con las simples necesidades de afecto. Tendra problemas de
concentracion, se distraera por detalles innecesarios y le costara trabajo organizar
sus percepciones, como cuando se encuentra planeando listas del super, de
pacientes, etc. (historia clinica) lo cual no es mas que “defensividad intelectual”?®
(K alta de MMPI), para distraerse de su problematica, mas evasion. Nunca se
siente segura de nada (historia clinica: desde que yo era nifia quise ser una mujer
capaz y segura).

La marca del complejo paterno negativo es, por lo tanto, el desorden interno
(Corneau, 1991). Para compensarse ante esta realidad, las personas trataran de
colmar la falta estructurandose con elementos exteriores, que en el caso de ALE
es a través de los ejercicios para tener estructura fisica y proyectando en los
demas las caracteristicas que ella necesita desarrollar (historia clinica: ¢qué
cualidades personales cree que un psicélogo deberia poseer? Respondid: ser
respetuoso, confiable, abierto, sensible, inteligente, tolerante y paciente o bien la
descripcion de la personalidad de su pareja: responsable, nobles sentimientos,
inteligente, dedicado y perseverante).

El riesgo que corre ALE de seguir con ese patron de conducta es consistente y
literal con el perfil y lo que se ve en los ejercicios vivenciales e instrumentos
psicomeétricos y desde luego las complicaciones de la escoliosis idiopatica: pérdida
de sensibilidad (debido a la dificultad para expresar sus emociones), paralisis (por

la rigidez y la falta de exploracién) y quedar en estado vegetativo (que implica no

%8 Todo se racionaliza; se justifica para evitar sentir y se piensa que se hace.
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dar algun signo de conciencia de si y del ambiente, incapaz de interactuar con los
demas o de reaccionar a estimulos adecuados). Explorando las ganancias
secundarias®® se puede advertir el dafio: ¢ Cudl seria la ventaja loca y absurda de
quedar paralizada, insensible o en estado vegetativo? La respuesta se puede
inferir conforme al perfil: evadirse por completo, (inventario de fobias: ser
responsabilizado para tomar decisiones), aislamiento (inventario de sindrome
disférico: ahora estoy menos interesada en las personas de lo que era usual) y la
mas importante que cerraria la gestalten a la mala y por la fuerza: que se hagan
cargo de ella “obligatoriamente”, es decir, que satisfagan sus necesidades de
cuidado y de afecto, pues una persona en estado vegetal no pierde su cualidad de
ser humano pero si su calidad de vida y es “obligacion moral y responsabilidad” de
la familia proporcionarle alimento y cuidados.

En efecto, ALE se arriesga, de continuar con los patrones de conducta que
presenta hasta ahora, a integrar los elementos de la situacién inconclusa de un
modo cruel e injusto, lo cual le reforzaria su patron disfuncional al obtener de la
vida méas de lo mismo, cuando es ella la que se sigue haciendo lo mismo que le
hicieron sus agresores.

La tarea de ALE y de cualquier individuo en general que haya sufrido una
ausencia paterna es la de despertar la agresividad funcional oculta en todo
individuo, pero con la plena participacion del mundo de los sentimientos y
emociones. Dejar de exigir al padre externo lo que no puede o no sabe dar y
aprender a paternarse a si mismo, convirtiéndose, ahora como adulto, en el padre
gue le hubiera gustado tener, por ejemplo, en la pelicula “El arco” (Ki-duk, 2005),
la chica vive con su padre en un bote, ella funge literalmente como el anima de su
padre, sus “dones adivinatorios” (intuicion) estan en funcion de su buena y mala
suerte para zarpar, pescar, negociar, etc. Por otra parte, la chica no es capaz de
tomar sus propias decisiones pues dependia de lo que “papa ordenara”. La chica

se enamora y quiere formar su propia familia, su padre se lo impide de muchas

2 | a ganancia secundaria es una resistencia a la salud que puede afectar a la progresién y la recuperacién de
la enfermedad (van Egmond, 2002). La ganancia secundaria se produce cuando el individuo utiliza sus
sintomas para obtener algin beneficio, como la atencién y ayuda de otros, o para evitar situaciones
desagradables, todo a un gran costo personal (P. Palacios, comunicacidn personal, febrero de 2010).
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formas incluso intenta suicidarse, poco serviria fugarse, para liberarse de este
incesto psicologico, pues es necesario “casarse” con su padre, es decir, hacer
consciente lo que ha depositado en su padre y viceversa para asumir lo
proyectado y hacerse cargo de ello.

ALE necesita integrar animus y anima, en funcién de ella misma, aprendiendo
a ser femenina utilizando su propia masculinidad para defender su SER muijer.
Aprender a defenderse, y explorar como MUJER, utilizar su hostilidad para
afrontar todo aquello que le da miedo, tristeza, flojera, vergiienza y defender sus
derechos ante los demas, pero mas importante aun, ante ella misma y asi poder
asegurarse la atencién y cuidados que necesita, siendo amorosa, cuidadosa,
tierna, alegre, fuerte, valiente, puntual, responsable y comprometida,
principalmente poniéndose en movimiento. Encarnando a su madre y padre
ideales, tratandose a ella misma amablemente, respetuosamente, justamente y
célidamente, y entonces poder serlo también en general con los demas.

ALE necesita hacer conscientes los aspectos negativos de su complejo
paterno. Esto le permitiria “darse cuenta” de las cosas que se hace y que aprendio
a hacerse; es decir, se trata como la trataron sus figuras parentales -en su
fenomenologia-: injustamente, cruelmente, insensiblemente, descuidadamente y
arrebatadamente. También necesitara hacer conscientes las idealizaciones que
tiene respecto sus figuras parentales para que humanamente, dentro de lo posible,
pueda asumir las caracteristicas que les atribuye, o sea, ser su propio padre y
madre, aprendiendo a ser prudente, respetuosa, amable y carifiosa consigo
misma, para brindarse el soporte, el apoyo, la estructura y la seguridad que
necesita, equilibrando los aspectos femeninos y masculinos y, asi, a su vez
transformar el complejo paterno negativo aprendiendo a poner y ponerse limites,
ordenandose y responsabilizandose de si misma. De este modo se daria un
sentido a la enfermedad, a su escoliosis idiopatica, el estar desviada, torcida y
recargada hacia un solo lado (el derecho, masculino), y muy probablemente
detener el avance de su enfermedad sin la intervencion necesaria de de remedios

alépatas.
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Como recordamos desde la teoria Gestalica, la vida se compone de ciclos de
contacto, de gestalten, por medio de los cuales el individuo satisface sus
diferentes necesidades, desde las bioldgicas hasta las sociales y emocionales, asi
mismo cuando la formacion y satisfaccion de las gestlaten estan bloqueadas,
cuando las necesidades no son reconocidas y expresadas, el organismo sufre un
trastorno. Y esas gestalten no resueltas forman gestalten incompletas que exigen
atencién e impiden la formacién de nuevas gestalten, una de las maneras de exigir
atencién serian las enfermedades; estas gestalten incompletas son también
llamadas situaciones inconclusas (Castanedo, 1997).

En el caso de ALE, la situacion inconclusa se puede conceptuar de la siguiente
manera:

Permitirse experimentar emociones positivas como el amor, ternura,
alegria. Ser divertida, sensible, inteligente, un poco loca, espontanea,
ponerse en movimiento, ver lo positivo de las calamidades. Besarse,
acariciarse, apreciarse, admirarse, reconocerse. Ser afectuosa, natural,
expresiva, alerta no a la defensiva, responsable, fuerte, valiente,
segura, sabia, amable, cdalida, abierta, sencilla. Comprometerse,
ilusionarse, distanciarse, buscar su  privacidad, armonia.
Proporcionarse, respetarse, perseverar y ser astuta. Socializar,
administrarse. Descansar y llegar a tiempo.
Versus

Relegar y menospreciar emociones por vergienza, actuar, ser racional,
carente de vida, infantil, injusta, triste, cerrada, salvaje, violenta, fragil,
inutil, preocuparse de mas, ser voluble, incapaz de explorar, arrebatada,
impuntual, irrespetuosa, cruel, insensible, descuidada, desconsiderada,
hiriente, desparpajada, arida, insegura, evasiva, improductiva, rebelde.
Seguir cubriendo y tapando lo femenino y frustrandose continuamente.
No avanzar, no salir para no exponerse a criticas, maltratandose,
deprimiéndose. Permitir que la sigan enredando, retorciendo vy

paralizando y eso le genere odio y rencor.
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Cuadro conceptual de la situacion inconclusa

Polaridades
Dinamicas Arquetipos Inventarios Fenomenologia | Sombra versus
Mascara
Color Inventario Color (rosa Amor vs. Odio
(dnima/madre) | Fobias: mexicano): Confianza vs.
Animal (perder el ritmo Emociones Desconfianza
(animus/padre) | cardiaco, positivas, Ternura vs.
Planta Perspectiva de movimiento, Violenta
(anima/animus) | ser operado). ondeo, textura Compasion vs.
Consejos (self) | Historia Clinica: | de seda. Insensible
20’s (yo) ¢, Qué Animal (Marti la | Espontanea vs.
sensaciones cebra): Racional
fisicas son Divertida, loca, Divertida vs.
placenteras? ver lo positivo de | Cerrada
“suavidad las calamidades. | Positiva vs.
(caricias) y Planta (tulipan Insegura
calidez naranja): Besar/Acariciar
(abrazos). Tallo VS.
Inventario notablemente Cursi/Vulnerable
Emocion Sindrome fuerte de un
gue evita Disférico: “estoy | verde intenso,
menos besado por los
interesada en rayos, acariciado
otras personas por brisa.
de lo que era Consejos: se
usual” mas natural, no
Inventario Ideas | te cierres al
y Creencias: amor, parecer 0
Combinacién: ser fragil no es
8 baja, 2 alta, malo.
combinacion: 1 20’s: pensar que
baja, 2 alta. me he pasado
Afirmatividad: evitando dichas
A=25%>R=22% | emociones me
MMPI: 4 alta, 5 hizo sentir
altay 9 alta. mucha
verguenza.
Cuidad Ideal Inventario Cuidad ideal Azul opaco vs.
(dnima positiva/ | Fobias: ser (distanciados Rosa brilloso
Ciudades madre positiva) importunaqlc_)/ ser | para tener Oxidad_o VS.
Carros ' Reqr Ciudad responsabilizado armonia y Deportivo
Gobiernc')s (anlmg para tomar privacidad, se Rotc_) VS. Sua\_/e
negativa/ madre | decisiones. llevan muy Sucio vs. Estilo
Chc’)fyeres negativa) Historia Clinica: | bien... este lugar | clasico _
" | Carro Ideal una madre es propicio para | Mucho ruido vs.
(dnima deberia (cuidar, relajarse). Equipo moderno
positiva/madre | papachary Peor Cuidad VS.
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positiva)

Peor Carro
(anima
negativa/ madre
negativa)
Gobierno Ideal
(animus
positivo/ padre
positivo)

Peor gobierno
(animus
negativo/ padre
negativo)
Chofer Ideal
(animus
positivo/ padre
positivo)

Peor Chofer
(animus
negativo/ padre
negativo)

20’s (yo)

comprender).

Un padre deberia
(proteger, alentar
y apoyar).
Inventario
Sindrome
Disférico: me
siento triste o
melancdlica.
Inventario ldeas
y Creencias: 4
alta, 6 alta, 9
alta.
Afirmatividad:
Cuadrante | 56%
Cuadrante IV

44%
MMPI: 8 alta, k
altay 7 baja.

(mucho desierto,
todo en color gris
y negro, carente
de vida,
improvisado).
Carro ideal (rosa
brillante,
deportivo,
elegante, estilo
clasico, equipo
de sonido
moderno, toldo
abatible).

Peor Carro (azul
opaco, sucio,
roto, con
resortes por
todas partes,
oxidado, hacia
mucho ruido).
Gobierno Ideal (
Reina y Rey,
buen aspecto,
ropa impecable,
seguridad,
sabiduria,
bondad,
socializar,
resguardar,
administrar,
proporcionar).
Peor gobierno
(hijos de la
chingada,
favorece a unos
cuantos, hundido
en la
desesperacion,
lucha sin
sentido).

Chofer Ideal
(maneja con
suavidad, fue
respetuosa de
los
sefialamientos,
me hizo sentir
segura y feliz).
Peor Chofer (se

Insegura vs.
Segura
Enfadada vs.
Feliz

Favorecer unos
cuantos vs.
Administrar
Desesperacion
vs. Resguardar
Resinti6 vs.
Bondad

No empético vs.
Socializar
Cruel/ insensible
vs. Sabiduria.
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avienta en el
carro, no
respeta, no fue
empatico,
camino de
piedras, se
resintié mi
columna, me
senti insegura y

enfadada).
Bosque Inventario Lado izquierdo Sombrio
(inconsciente) Fobias: ver sombrio, izquierdo vs.
Héroe (animus) | aguas profundas. | derecho Derecho
Dones y Armas | Historia Clinica: | luminoso, luminoso
(sombra de qué manera vestido blanco, Espada
positiva) ha intentado largo v tejido, Excalibur
Cueva (anima resolver sus armadura vs.Trenzas/
negativa/ madre | problemas medieval cota, cota/tejido
negativa) sefialando los perseverancia, Astucia y
Fuerzas del mal | resultados astucia, espada | Perseverancia
(complejo obtenidos (salir Excalibur, rojo VS.
materno) de casa con ladrillo, ramas Ramas
Rescate (self) mucha gue se retorcian, | retorcidas/

Bosque nuevo

anticipacion pero

se enredaban en

enredadas en el

Héroe . . )

(yo) no siempre lo el pie y no pie

logro) avanzabas, estar | Verde jade vs.

Sindrome rapido, rodd y Rojo ladrillo

Disforico: me logro salir, huevo | Traspasar a otro

canso mas verde jade de nivel vs. No

facilmente que cristal, beso, se | avanzar

antes. diluyo conmigo,

Inventario Ideas | traspasan a otro

y Creencias: nivel, mucho

10 alta, 1 baja calor en el

Afirmatividad: pecho, luminoso,

Cuadrante | casa blancay

MMPI: 6 alta, 9 riachuelo.

alta, 0 baja.
Volubilidad Inventario Insectos Prohibido vs.
(sombra Fobias: Insectos | voladores Permitido
negativa/ voladores. gobernaban, fea | No volador vs.
sombra Historia Clinica: costumbre de Volador
positiva) Si no tuviera cambiar las Paralizar vs.

Antivalor | Insectos miedo de ser yo | reglas, muy Mover

voladores misma volubles, no Perder el
(abejas) “probablemente | voladores temian | movimiento vs.
(sombra seria mas libre”. | muchisimo, Hacer lo que sea
negativa/ Inventario Ideas | permitido, Oruga vs.
sombra y Creencias: 4 prohibido, Mariposa.
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positiva)

alta, 3 alta.
Inventario
Afirmatividad:
T=47%

MMPI: 6 alta, 5
alta, 3 baja.

paralizar, en
vegetal,
sobresalto,
injusto gobierno,
castigaba
cruelmente,
aguijoneando,
volublemente se
le ocurrié que no
estaba permitido,
incapaz de
moverse oruga,
correr el riesgo
de hacer lo que
seay ser
aguijoneado o
perder el
movimiento y
convertirse en
vegetal,
mariposa.
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CONCLUSIONES

Si bien el caso estudiado en este trabajo se refiere a una sola persona, existen
datos que podrian ser generalizados respecto a la escoliosis idiopatica, debido a la
naturaleza de la misma.

Se podria empezar hablando de una desestructracion psicologica en las
pacientes con Escoliosis Idiopatica, al ser este un padecimiento
musculoesquelético que afecta a la columna, estructura y soporte principal del
cuerpo, que como tal, se presenta, cuando se la detecta, torciendo o deformando
la columna vertebral. Claro est4, que la manera de ser deformadas vy
deformadoras o de estar desestructuradas o desestructurar, cambiara de mujer a
mujer (en funcion de como fue la relacion padre-hija y al explorar en su historia de
vida como se ha “equilibrado” su lado femenino y masculino), asi como la reacciéon
ante dicha situacion, es decir, aunque podemos pensar en una mala integracion
de la hostilidad, por el hecho de no poder poner limites y orden (soporte) claros a
los demas y a ella misma, y por ende, no defender sus derechos, ni respetar lo
que siente ni expresar lo que verdaderamente es y tolerar excesivamente a los
demas, el cOmo se exprese esta mala integracion de la hostilidad sera diferente en
cada caso. Aunque si la paciente padece ya de escoliosis idiopatica lo mas logico
seria pensar en una expresion pasivo-agresiva y autopunitiva (inconsciente) de la
hostilidad a través de la somatizacion (recordando que desde la vision holista-
transpersonal toda enfermedad tienen un concomitante psicolégico y que lo que
no es atendido en este plano se desplaza a lo corporal). Ademas de la
canalizacion somatica, como manera de expresar la hostilidad, dicho padecimiento

fisico también indica una depresién leve o distimia®*, debido a un deficiente

% La depresion leve, también llamada distimia (del griego clasico dvoBvpia "mal humor") o depresion
neuroética, es considerada un trastorno afectivo de caracter depresivo crénico en el cual los estados de animo
de una persona estan regularmente bajos, es decir, baja autoestima y aparicion de un estado de animo
melancolico, triste y apesadumbrado, pero que no cumple con todos los patrones diagnésticos de la depresién.
Los sintomas no son tan graves como con la depresion mayor. Se desconoce la causa exacta de la distimia. Se
cree que su origen es de tipo genético-hereditario y que en su desarrollo influirian factores psicosociales como
el desarraigo, la falta de estimulos y premios en la infancia, entre otras causas (Brody, 1995).

Ocurre con mas frecuencia en mujeres que en hombres y afecta hasta un 5% de la poblacién en general.
Muchas personas con distimia tienen un problema de salud crénico u otro trastorno de salud mental como
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manejo de las emociones y problemas para resolver y enfrentar los conflictos de la
vida diaria.

De lo anterior se podria deducir que el animus de las pacientes con escoliosis
idiopética no ha sido propiamente integrado y que esto podria deberse a varios
factores, de los cuales el mas probable sea el papel periférico del padre faltante y
la inversion de roles dentro de la familia.

Al ser ésta, la escoliosis idiopatica, una condicion que ataca generalmente la
columna vertebral —vértebras y musculos que la rodean, asi como efectos
colaterales en otros 6rganos como el corazén-, se pueden intuir también a groso
modo problemas con la identidad del ser mujer, que probablemente provengan de
una mala relacion con la madre, que no supo dar un sano ejemplo de un anima
bien integrada, relacionado también a la inversion de roles que podria presentarse,
en donde la mujer dentro y fuera de casa adopta cada vez mas responsabilidades
y papeles que en el pasado solian corresponder a los hombres. Es decir, el hecho
de que la mujer tenga una profesion y trabaje no implica necesariamente que
tenga que llevar ella sola el control del hogar e intentar ser padre y madre al
mismo tiempo, pues fracasara, y terminara convirtiéendose en una madre
deformadora (“torcida”), posesiva e invasora, dejando insatisfechas las
necesidades de afecto-dependencia de la hija mientras crece. Un mal ejemplo de
anima también influira en el reconocimiento y manejo de las emociones que, como
ya se planted, suele ser uno de los problemas en éstas pacientes, pues cuando se
da una inversidbn de roles suele existir un conflicto entre lo intelectual y lo
emocional, con una marcada tendencia hacia la intelectualizacion o
racionalizacion, lo que podria configurar personalidades superyoicas (en base al
gue dirdn y dar una buena imagen) o bien evasivas (por tanta idealizacion e ilusién
de control).

Si bien la paciente con escoliosis idiopatica, ha sufrido carencias y limitaciones

en cuanto a su desarrollo emocional, cognitivo, fisico y espiritual, todo eso que la

ansiedad, alcoholismo o drogadiccién. Aproximadamente la mitad de las personas con distimia tendran un
episodio de depresion mayor en algin momento de sus vidas. El aislamiento y alguna afeccion fisica son
factores que también influyen en el desarrollo de la distimia (Merrill, 2010).
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estructura como individuo, al no poder experimentar dentro del nucleo familiar una
vida con figuras parentales capaces de proporcionar ejemplos adecuados de un
anima y animus sanos, dentro y fuera de cada persona, la paciente suele ser ya
una mujer adulta, quien probablemente se limite a ella misma, conservando el
patrén de la infancia al introyectar al agresor, y que ahora debera
responsabilizarse por su vida y acciones, otorgandose todo aquello que le hizo
falta para entonces poder integrar poco a poco aquellos aspectos de su sombra
gue necesita para seguir creciendo, y asi entender que necesitara su animus
(instinto de muerte y destruccién: Thanatos; que no es otra cosa que Su
agresividad y valor y perseverancia, que nutren la hostilidad funcional y bien
dirigida) para defenderse y apoyarse (soportarse) y su anima (instinto de vida y
amor: Eros; todo eso que cuida, expresa emociones y afectos, lo calido, lo
femenino) para cuidar de ella misma, en ausencia de necesidad de buscar afuera
lo que ella misma puede y necesita darse para enderezarse y reestructurarse
desde adentro (recuérdese que el paciente visto desde el enfoque holista-
transpersonal, envuelve en si mismo la problematica y la solucién, “no le sobra, ni
le falta nada”, sus recursos podréan estar empleados de manera disfuncional, pero
una vez que es consciente de ello y se lleva a la accidn necesaria “todo toma su
lugar” y, entonces, se puede dar la transformacion de persona (mascara, fachada)

a individuo (indivisible).
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ALCANCES Y LIMITACIONES

Los alcances que se considera puede tener el presente trabajo son:

La informacién sustentada, respecto a lo femenino en funcion de lo
masculino, permite describir y evidenciar la funcion de la figura paterna, en
relacion con la hija, como aspecto psicolédgico estructurante. También, sirve
como base para investigaciones en el ambito clinico en cuanto a la
elaboracién del perfil de la mujer mexicana, tomando como referencia los
tipos de complejo paterno que integran la personalidad de la mujer.

La tematica abordada fomenta un acercamiento del psicélogo al uso de
metéaforas, libros, peliculas, cuentos, simbolos, dibujos, mitos, etc.; en fin,
recursos proyectivos como guias en el proceso terapéutico.

Respetando la fenomenologia del paciente se puede notar lo que hace
dafio y lo que se necesita hacer para sanar.

Cualquier ejercicio vivencial o instrumento psicométrico que sea utilizado,
va a mostrar el patron de conducta del paciente.

Mientras el paciente siga actuando de la misma manera, alimentando a sus
ganancias secundarias y sus costos, no podra trascenderlas.

Los hallazgos encontrados en esta investigacion apoyan y enriquecen el
enfoque holista-transpersonal.

Desde la visién holista-transpersonal es imposible evaluar sin intervenir e
intervenir sin evaluar.

Al conocer conceptos de la teoria junguiana como: arquetipo, complejo, Yo,
Sombra, Mascara o Persona, Anima, Animus, etc., permite al psiclogo
entender y abordar el estado en el cual se encuentra el paciente para
trabajar terapéuticamente con éste, de manera vivencial. Es decir, los
arquetipos son un elemento tedrico de corte espiritual que facilita al
psicologo un conocimiento para entender y comprender la personalidad del
individuo, puesto que integran un analisis a nivel individual y colectivo.
Complementandoles, se encuentran los complejos como auxiliares en el
entendimiento de la idea que se ha construido el individuo de su realidad y

por lo tanto del proceso que esta viviendo. Y los elementos que conforman

154



la estructura de la psique (conciente, inconciente personal y colectivo) nos
auxilian en el entendimiento de la personalidad de la personalidad del ser

humano.

Algunas limitaciones que podrian plantearse para el presente trabajo son:

Una de las limitantes de nuestra formacion como profesionales es que se
nos ensefia con demasiada frecuencia a dar explicaciones lineales, de tipo
causa-efecto; que se nos educa con la idea de “es o0 no es”, de que tiene
que ser visible, tangible el problema para poder atacarlo y “curarlo”. Sin
embargo, al estudiar la visién holistica-transpersonal de la realidad se
puede observar las partes, como parte del todo, y después comprender el
todo, incluyendo sus manifestaciones particulares.

Por otra parte, una limitante de esta investigacion es que la problematica de
la tesis Unicamente se abordo desde una perspectiva clinica, pudiéndose
asi plantear en otras areas en las que puede ser analizada como lo es en el
ambito educativo, social y laboral, para generar un mayor impacto de la
problematica estudiada.

Dado que en la presente investigacion no se abordd a sujetos de ambos
sexos, se desconocen los efectos de la relacion padre hijo en la
estructuracion del paciente varén con escoliosis idiopatica.

También, al centrar la investigacion Unicamente en la relacion padre-hija, se
desconoce los efectos de la relacion madre-hija en pacientes con escoliosis
idiopatica.

No se considero la aplicacién de un pre-test y un post-test para hacer una
comparacion entre los datos obtenidos, por lo tanto se recomienda utilizarlo
en futuras investigaciones con la finalidad de evaluar los efectos
terapéuticos obtenidos en el trabajo de intervencidn desde el enfoque
holista-transpersonal.

Al desarrollar esta tesis, se encontré que el enfoque junguiano tiene poca
difusién en las facultades de psicologia de la UNAM, ya que no es facil
encontrar libros, trabajos o investigaciones al respecto, principalmente

porque es un tema al que se da poca relevancia en México, motivo por el
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cual no se integraron a la presente tesis investigaciones de otras

universidades.

Por lo anterior, como propuesta, se sugiere:

Que se incluya la vision holista-transpersonal en la formacion del futuro
psicélogo. Mediante la realizacion de este trabajo, nos dimos cuenta que la
escuela carece de una integracion en cuanto a las materias abordadas, las
cuales no son relacionadas mutuamente para un mejor aprendizaje como
profesional. Se necesita de estudios complementarios fuera de la escuela
para aprender a abordar las enfermedades y probleméaticas del individuo de
una manera integral.

Que se observe que, si bien, dentro de las enfermedades fisicas hay
obviamente una cuestion fisiolégica también hay un factor psicolégico.

El que se consideren mas aspectos de la enfermedad, como son el
psicoldgico, permite una inclusion mas amplia en el campo laboral para el
psicologo, pues, al complementar y enriquecer la atencion de
enfermedades, en donde anteriormente so6lo el médico participaba, el
psicélogo aumenta su inclusién en el tratamiento de una enfermedad, al
atender desde una perspectiva holista-transpersonal, que los farmacos si
bien no son indispensables tampoco son muy necesarios.

Insistir en un enfoque que permita al paciente asumir un rol activo desde la
deteccidon hasta la intervencion-tratamiento de su padecimiento. Al tiempo,
gue es importante fomentar en el psicologo, en su condiciébn de ser
humano, una educacion integral, holista-trasnpersonal, que le permita
construir a través de su propio autoconocimiento un proceso de ensefianza-
aprendizaje que sea significativo a lo largo de su vida.

Se considera de vital importancia, para el psicologo, tener un conocimiento
con respecto a toda la herencia espiritual, cultural y social de la evolucion
de la humanidad, ya que estan llenos de simbolos, arquetipos, etc.; que
pueden ser usados en el trabajo terapéutico mediante el uso del lenguaje

metaférico como modelos de comportamiento y de posible transformacion.
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Anexo 1
HISTORIA CLINICA MULTIMODAL

FECHA:

NuUm. Expediente:

|.- DATOS GENERALES:

1.- Nombre:
ALE
2.- Direccion:
Delegacion: .C.P.
3.- Teléfono: (casa) (celular)

4.- Edad: 26 afios__ 5.- Ocupacién: __ Orientadora
6.- Sexo: __femenino 7.- Por quién fue referido:

8.- Estado civil (encierre en un circulo):

a) Soltero —a b) Separado — a ¢) Comprometido —a
d) Viudo — a e) Divorciado — a f) Casado —a
g) Uniodn Libre h) Se ha vuelto a casar? ¢Cuéantas veces?

9.- Tipo de Vivienda:
a) Adecuada (NUmero de habitantes y servicios) SI (X)) NO ( )
b) ¢Quiénes la habitan? _mi esposo y yo

Il.- DERSCRIPCION DE PROBLEMAS PRESENTES:

a) Describa en sus propias palabras la naturaleza y duracion de sus principales problemas:
problemas con la puntualidad, caracter explosivo. Desde que tengo uso de razén.

b) Por favor, estime la severidad de su (s) problema (s) con base en la escala siguiente,
tachando el nUmero que mas se ajuste.

1.- Levemente inquietante
2.- Moderadamente severo
3.- Muy severo

4.- Extremadamente severo
5.- Totalmente incapacitante

¢) ¢Cuando empezaron sus problemas? (de fechas si es posible)
Toda mi vida he sido asi, en la adolescencia se acenttia un poco mas y hasta la fecha.
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d) ¢ A qué atribuye sus problemas? ___ Puntualidad: falta de planeacién. Caracter
explosivo: me frustro con facilidad, no me gusta que me nieguen las cosas.

e) Por favor describa algunos eventos importantes que ocurrieron al tiempo que
iniciaron sus problemas _Pues solia ser una buena estudiante pero no obtuve el
reconocimiento deseado y eso me frustro mucho, me volvi rebelde.

f) Indique de qué manera ha intentado resolver sus problemas sefialando los resultados
obtenidos
Puntualidad: salir de casa con mucha anticipacion pero no siempre lo logro. Caracter
explosivo: Ignorando a la gente u ocupandome de otras cosas.
f) ¢Ha estado en terapia alguna vez o ha recibido alguna ayuda profesional para sus
problemas? Si es asi, por favor dé nombre, profesion, tratamiento y resultados: __no
he tomado terapia

I1l. HISTORIA PERSONAL Y SOCIAL
a) Fecha de Nacimiento:

b) Lugar de Nacimiento:

c) Hermanos: NUmero de hermanos: 1 . Edades: 22
d) NuUmero de hermanas: . Edades:
e) Padre: ;Vive? _si , Si es asi su edad es: 47
f) Ocupaciones: ___ Comerciante
g) Susalud es:
____ Buena :
¢Murig? , Si es asi dé la edad de él al morir ¢qué edad

tenia usted cuando su padre murig?

h) Madre: ;Vive? __si , Si es asi su edad es: 47
i) .Ocupaciones: __Ama de casa
j) Susalud es:

___Buena :
(Murié? , Si es asi dé la edad de él al morir ¢qué edad
tenia usted cuando su padre murig?

k) Religion cuéndo era nifio catolica de adulto
Creyente/Practicante

I) Educacion : ;Cuél es su ultimo grado escolar? ___ Licenciatura

m) Indique sus fuertes y debilidades académicas: Fuertes: Anatomia,Filosofia e

Inglés Dédiles: Matematicas y Fisica.

n) Antecedentes: subraye los términos que se apliquen a usted durante su infancia.
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1) Infancia feliz 2) Mojar la cama 3) problemas emocionales y de

conducta

4) problemas escolares 5) problemas familiares

6) Fuertes creencias religiosas 7) Problemas médicos

8) Abuso de Alcohol 9) Infancia infeliz 10) Tartamudez
11) Problemas legales 12) Abuso de drogas

13) Terrores nocturnos 14) Comerse las ufias

15) Chuparse el dedo 16) Temores o miedos

0) ¢Qué clase de trabajo realiza Ud.?
Orientadora

¢Cuantas horas al dia? 5hrs. ¢Qué clases de trabajo
ha tenido anteriormente? venta de joyeria.
¢Esta Ud. Satisfecho con su trabajo actual? Si si contesta

negativamente por favor explique
¢Cudl es su ingreso quincenal? 2000 a 2500
¢Cuanto gasta a la quincena? 1500 a 2000
p) ¢Cudles fueron sus ambiciones pasadas? _ahorrar para comprar una casa

¢Cudles son sus ambiciones presentes? _Comprar una casa Yy tener otro empleo

ANALISIS MULTIMODAL

La siguiente seccidn esta disefiada para ayudarlo a describir sus problemas actuales con
mayor detalle. Esta seccion estd organizada en siete modalidades: Conducta,
sentimientos, sensaciones fisicas, imagenes, pensamientos, relaciones interpersonales y
factores Bioldgicos.

IV. CONDUCTA:
a) Subraye cualquiera de las conductas que se apliquen a Ud.

1. Problemas del Comer 12. Problemas de suefio
2. Tomar drogas 13.  Correr riesgos
3. Vomitar 14, Flojera
4. Conductas extrafnas 15. Desidia
5. Beber en exceso 16. Reacciones impulsivas
6. Intentos suicidas 17. Pérdida de Control
7. Compulsiones 18.  Explosiones temperamentales
8. Fumar 19. Fobias, miedos o temores
9. Aislamiento 20. Conducta agresiva
10. Tics nerviosos 21. Llorar
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11. No conserva el trabajo 22.  Otros

b) Indique si existe algun talento o habilidad del cual se sienta orgulloso-a
_Deportes, dibujo, cocina, decoracion.
c) ¢Qué le gustaria hacer m&s? ___ Entrenar

¢Qué le gustaria hacer menos? Tareas domeésticas.

¢Qué le gustaria comenzar a hacer? _Tomar un curso de inglés

¢Qué le gustaria dejar de hacer? _Perder el tiempo en cosas triviales.
d) ¢Constantemente se encuentra Usted haciendo listas de cosas o actividades
insignificantes? __ si__ Si es asi diga ¢ Cuales son? _listas del stper, los
pendientes del mes, etc.
e) ¢Practica alguna actividad relajante con regularidad? _si
Si es asi, ¢Cual? ___ spinning, pilates y pesas.

V. SENTIMIENTOS
Subraye cualquiera de los sentimientos que se apliquen frecuentemente a Usted.

1. Enojado 5. Temeroso 9. Aburrido
2. Fastidiado 6. Aterrorizado 10. Contento
3. Deprimido 7. Feliz 11. Excitado
4. Ansioso 8. Infeliz 12.  Otros:

a) Enliste sus cinco miedos principales:

1. mar (profundidad)_ 4. enfermedades mentales___
2.. ___ multitudes_ 5. animales muertos._
3.__operaciones_

b) ¢Qué sentimientos le gustaria experimentar mas a menudo? __Calma, ternura,
amabilidad, comprension y amor.
¢Que sentimientos le gustaria experimentar menos a menudo? __ Odio, rencor y
frustracion.
c) ¢Qué sentimientos positivos ha experimentado recientemente? _ ternura y amor.
¢Qué sentimientos negativos ha experimentado recientemente? frustracion.
d) ¢Cuando es mas probable que pierda el control de sus sentimientos?  Cuando me
veo acorralada
e) Describa cualquier situacion que lo haga sentir en calma o relajado ___hacer
ejercicio, tomar una ducha, dormir por las tardes.
f) Por favor complete las siguientes frases:
- Si pudiera decir como me siento ahora, diria que: ___me desconozco, no estoy
actuando como usualmente lo haria.
- Una de las cosas por las que me siento orgulloso —a es ___ser una persona que le
gusta aprender.
- Una de las cosas por las que me siento culpable es ___ no ser tan carifiosa 0 amorosa
con los seres mas importantes en mi vida.
- Me siento de lo més feliz cuando siento que voy sincronizada con el tiempo (me
salen las cosas como las planeo).
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VI.

- Una de las cosas que mas triste me pone es ___no valorar todo lo que tengo.
- Si no tuviera miedo de ser yo mismo-a yo probablemente seria mas libre.

- Me enojo muchisimo cuando___me inculpan por algo que no hice o deciden por
mi o bien me dicen que “no” sin un porqué.

SENSACIONES FISICAS
a) Subraye cualquiera de las siguientes situaciones que se apliquen a usted.
1. Mareo 2. Dolores de Cabeza
3. Palpitaciones 4. Espasmos Musculares
5. Tension Muscular 6. Breves Desmayos
7. Escuchar cosas 8. Ojos llorosos
9. Ruborizacién 10. Problemas de la piel
11. Boca seca 12. Incapaz de relajarse
13. Problemas Intestinales 14. Hormigueo
15. Entumecimiento 16. Malestar estomacal
17. Tics 18. Fatiga
19. Dolor de espalda 20. Temblores
21. Dolores de Pecho 22. Disgusto al ser tocado
23. Pérdida de la conciencia 24. Sudoracion excesiva
25. Problemas visuales 26. Problemas de audicion
27 Activado o con energia 28. relajado
29. Descansado 30. Otras

b) Historia menstrual

Edad al primer periodo 13 afios. ¢ Tuvo informacién o fue un choque emocional para
usted? Estaba informada.

¢Es usted regular? __ si__ fecha del ultimo periodo _ 13 de septiembre__

duracion 3 a4 dias_ ¢Padece de malestares?  si_ ¢Cuales? colicos

¢Sus periodos afectan su estado de &nimo? __de vez en

cuando__

si es asi, explique __estoy mas irritable que de costumbre

¢) ¢Que sensaciones fisicas son especialmente placenteras?  suavidad (caricias) y
calidez (abrazos o estar abrigada).

¢Cudles displacenteras? sentirme apretada o la ropa aspera.

c) describa como manifiesta

Conductual Corporal
-enojo gritar / pegar __apretar los pufios y mandibula
-alegria _reir/ cantar/ abrazar __sonriente, ojos brillosos
-tristeza _sin hablar/ llorar __mirada perdida
-ansiedad _sindormir/sincomer__ ___movimientos exagerados

VII. IMAGENES (pueden ser suefios)

a) Subraye cualquiera de las siguientes escenas que se apliquen a Ud.
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Imagenes sexuales placenteras
Iméagenes de infancia infeliz
Iméagenes de desesperanza
Imagenes agresivas

Imégenes de ser lastimado
Imagenes no enfrentando problemas
Imégenes de aliento exitoso
Imagenes sexuales displacenteras
Iméagenes de soledad

10. Imé&genes de seduccion

11. Iméagenes de ser amado

12. Imégenes hiriendo a otros

13. Iméagenes que va cayendo

14. Imégenes de que es atrapado

15. Iméagenes en que se burlan de uno
16. Iméagenes perdiendo el control

17. Iméagenes de ser perseguido

18. Iméagenes en que hablan de uno

19. Iméagenes en que tiene relaciones con diversas personas del sexo opuesto
20. Otras.

CoN~wWNE

b) ¢Qué imagen viene a su mente con mas frecuencia? ___ no hay una imagen
especifica son muchos recuerdos viejos y recientes.

c) Describa la imagen o fantasia mas placentera __refugiarme en una cabafia apartada
de toda la gente, s6lo mi esposo y yo.

d) Describa una imagen de estar totalmente a salvo y seguro __en medio de un campo,
tendida sobre el pasto.

e) Describa los suefios mas frecuentes _de contenido sexual o bien relacionados con
el dinero o el trabajo.

f) ¢Qué tan frecuentemente tiene pesadillas? ___no mucho, un promedio de 5 veces al
ano.

Describalas __matando a alguien o participando en rituales satanicos.

g) ¢Qué tan frecuentemente se sorprende sofiando despierto? __poco.

¢En qué? __ teniendo una mejor situacion econdémica.

VIII. PENSAMIENTOS
a) Subraye cualquiera de los siguientes pensamientos que se apliquen a usted.

Ae : 1. Soy un don nadie

Ae : 2. No valgo nada, sin utilidad

D :1. Lavidaesvacia

D :2.No hay nada que valga la pena

D :3. Lavida es un desperdicio

b) Subraye cada una de las palabras que utilice para describirse.
Acl. ambicioso Ac2. ingenuo

171



Ac3.
ACS.
AcCT.
Ac9.
D11.
Acl3.
Acl5.
017.
All19.
Ac?21.
023.

sin valor
perseverante
lleno de penas
malo
desesperanzado

confuso

considerado

sin amor

atractivo

con problemas de memoria
envidioso

Ai. 25 feo (imagen corporal)

Ac27.

loco

decisiones
Ac 29. inutil

031.

Ac33.
Ac35.
Ac37.
Ac39.
Ac4l.

c)

con pensamientos horribles
degenerado

con problemas de concentracion
estUpido

incompetente

desviado

hay dos como yo.

d)

describalos

acuerdo a la siguiente escala

Total desacuerdo
Desacuerdo
Neutral

Acuerdo

Total acuerdo

agrwpnE

Ac4.
Aib.
ACS8.

valioso

poco atractivo (imagen corporal)
no puedo hacer nada bien
Acl0. leal

culpable

optimista

016. celoso

bueno para el trabajo
conflictuado

AC22. confiable

ideas suicidas

inteligente
Ac28. con problemas para tomar

O12.
Acl4.

Acl8.
020.

Ac24.
Ac26.

Ac30. con buen sentido del humor
Ac32. honesto

Ac34. sensible

seguro

indeseable

inadecuado

cometo muchos errores

Ac36.
Ac38.
Ac40.
Ac42.

¢Cudl considera ser su idea mas irracional, absurda o loca? Tener una gemela o que

¢Existen pensamientos que lo molestan una y otra vez? Si es asi, por favor

Encierre en un circulo el nUmero que mas refleje su manera de pensar, de

-No debo proporcionar informacion personal 1 2 3 4 5

-Soy victima de las circunstancias 1
-Mi vida esta controlada por fuerzas externas 1

-No merezco ser feliz

-Es mi responsabilidad hacer feliz a otros

Expectativas:

2 3 4 5

2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

a) En pocas palabras, ¢qué piensa usted que es una terapia psicoldgica? _ un espacio
dedicado a explorar una historia de vida y transformarla funcionalmente.
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b) ¢Qué espera de la terapia psicolégica? _trascenderme

c) ¢Como considera que un Psicdlogo deberia actuar con sus pacientes?
___éticamente

d) ¢Qué tiempo cree que deberia durar una terapia psicologica? el tiempo que
sea necesario.

e) ¢Qué cualidades personales cree que el psicologo deberia poseer? _ respetuoso,
confiable, abierto, sensible, inteligente, tolerante y paciente.

f) Complete las siguientes frases:
- Soy una persona que __cree firmemente en lo que hace.
- Todamivida _ he tomado sélo lo que creo conveniente.
- Desde que yo era nifio-a ___quise ser una mujer capaz y segura.
- Esdificil para mi admitir que __soy desidiosa, impuntual y agresiva.
- Unade las cosas que no puedo perdonar es __la volubilidad.
- Una ventaja de tener problemas es __aprender de éstos.
- Una de las formas en que pudiera ayudarme y no hago es __disciplinarme.

IX. RELACIONES INTERPERSONALES
1.Familia de origen
a) Si Ud. No se cri6 con sus padres, ¢con quién lo
hizo?

¢desde qué edad? (cuanto tiempo?

b) Dé una descripcion de la personalidad de su padre, o quien haya fungido como tal,
y las actitudes de él hacia Ud. (Tanto en el pasado como en el presente)  Es
amable, sobreprotector, desidioso, pasivo, tolerante y desprendido. Me educé para
ser competitiva, fuerte e inteligente pero hasta cierto punto fria, analitica, agresiva
y poco tolerante.

c) Dé una descripcion de la personalidad de su madre, o quien haya fungido como tal,
y las actitudes de €l hacia Ud. (Tanto en el pasado como en el presente) Es
obsesiva con el orden y la limpieza, es muy exigente, poco afectuosa. Me educé
para ser ordenada, limpia y responsable, si cumplia con esto garantizaba mi
tranquilidad, de no cumplir la tenia todo el tiempo encima de mi.

d 1) ¢(Cuando era nifio le toco cuidar a sus hermanos? ___ si.

¢, desde qué edad? desde los 8 0 9 afios.
d 2) ¢Cuando era nifio le toco trabajar? _ no
d 3) ¢(Cuando era nifio le toco realizar el quehacer del hogar? ___si.
¢desde qué edad? __ desde los 8 0 9 afios.
d 4) Cuando era nifio ¢en qué forma fue disciplinado o castigado? __sin salir a jugar
y a veces con golpes.
¢por quién? __por mama casi siempre, muy rara vez por papa.

e) Dé una impresion de la atmdsfera de su hogar (p.e. el hogar en el que crecio).

Mencione la compatibilidad entre sus padres y entre los hijos __ mis papas se

Ilevaban bien aunque si discutian frecuentemente, mi hermano y yo si nos entendiamos

muy pocas veces peleamos, entre mis padres, hermano y yo hubo respeto.
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f) ¢Fue capaz de confiar en sus padres? __si
g) ¢Sus padres lo comprendieron? _ no siempre.
h) ¢Béasicamente siente amor y respeto por sus padres? ____ si.
i) Si tiene padrastro o madrastra, dé edad de Ud. Cuando alguno de sus padres se volvio

a casar

J) ¢ Existe alguien que haya interferido en sus matrimonio, ocupacion etc. (padres,

parientes, amigos)?
K)¢ Quién es la persona més importante en su vida? mi esposo y mi sobrino.
2. Amistades

a) ¢hace amigos facilmente? __ no, ¢conserva la amistad? _si.

b) ¢Fue usted severamente importunado o fastidiado? __si.

c) ¢Cuando u en qué circunstancias? no fui capaz de confiar en otros nifios porque
robaban mis cosas en el Zinder y yo tuve que defenderme, desarrollé una conducta
muy agresiva.

d) Describa cualquier relacion que le proporcione:
- Alegria ___ser esposa, tia, amiga, prima, hija y orientadora.
- Molestia ___tener roces con mi familia politica.

e) evalue el grado de comodidad en que generalmente se siente en situaciones sociales
(Subraye alguno de los términos siguientes)

1. Muy relajado

2. Relativamente confortable

3. Relativamente incomodo

4. Muy ansioso
f) ¢Generalmente expresa sus sentimientos, opiniones, deseos a otros en forma directa

adecuada? __directa si, adecuada no siempre, a veces soy hiriente y desconsiderada.
Indique aquellas personas o situaciones con las que tenga problemas de relacion
___tiasy primos politicos.

g) ¢Tuvo muchas citas durante su adolescencia? _si

h) ¢ Tiene uno 0 mas amigos (as) con quien se sienta comodo (a) compartiendo sus
pensamientos y sentimientos mas intimos? __ si

3. Matrimonio o relaciones de pareja

a) ¢Cuanto tiempo tenia de conocer a su pareja antes de que se casaran 0 estuvieran
juntos?

alrededor de 8 afios.
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b) ¢Hace cuanto que estan juntos? _ 10 afios

c) ¢Qué edad tiene su pareja? 27

d) ¢Cudl es la ocupacion de su pareja? __ Estudiante

e) Describa la personalidad de su pareja __responsable, exigente, nobles sentimientos,
inteligente, dedicado, enojon, perseverante, terco, leal, detallista.

f) Sefale en qué areas se lleva bien con su pareja, para ello encierre en un circulo
el nimero que mejor describa el grado de incompatibilidad o compatibilidad
gue experimenta en este momento con su pareja, de acuerdo a la siguiente
escala:

incompatible

poco compatible
regularmente compatible
compatible

Muy compatible

agkrowpnE

A) RESPONASABILIDADES HOGARENAS 1 2
B) CRIANZA DE LOS NINOS 1 2
C) ACTIVIDADES SOCIALES 1 2 3 4
5

D) DINERO , 1 2
E) COMUNICACION 1 2
F) SEXO 1 2
G) PROGRESO ACADEMICO U OCUPACIONAL 1 2 3 4
5

H) INDEPENDENCIA PERSONAL 1 2 3 4
5

) INDEPENDENCIA DE LA PAREJA 1 2
5

w w
EE N N
g1 jon

o1

wiw w
FNINIEN
ol

[eV)
N

J) FELICIDAD GENERAL 1 2 3 4
5
NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO

g) ¢Qué tal se lleva con sus parientes politicos y qué opina de ellos? __llevamos una
relacion de mucho respeto.
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h) ¢Existe alguna informacion relevante en relacién a abortos o pérdidas de seres
queridos?
, i es asi indique cual

¢Qué edad tenia usted en el momento de la pérdida?

1. Relaciones sexuales

a) Describa la actitud de cada uno de sus padres ante el sexo:

PADRE ___muy abierto, podemos hablar de sexo como hablar de revistas, deportes,
programas, etc.

MADRE ___ abierta, con algunos tabues, defiende fuertemente sus opiniones sobre
virginidad, homosexualidad o diferentes practicas sexuales.

f) ¢Se discutia sobre sexo en su hogar? ____si para orientarnos a mi hermano y a mi.

g) ¢Cuando y como obtuvo su primer conocimiento acerca del sexo?  alos809
afios en la escuela y casa.

h) ¢Cuando se dio cuenta por primera vez de sus impulsos sexuales? alos 13 0 14
anos.

i) ¢Alguna vez ha experimentado ansiedad o culpa en relacion al sexo? ___no

0 ¢en relacion a la masturbacion? __tampoco, lo veo como algo natural.

si es asi, por favor expliquelo

J) ¢Existen detalles relevantes en relacion a su primera o subsecuentes experiencias
sexuales?

k) Proporcione informacion, si la hay, acerca de cualquier reaccion o relacion
homosexual

I) Por favor anote cualquier preocupacion sexual no contemplada hasta ahora

2. Otras relaciones
a) ¢Existe algun tipo de problema con las personas de su trabajo?

Si es asi, por favor describalo
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b) Complete las siguientes frases

- Una de las formas en la que la gente me lastima es __devaluando lo que hago.
- Puedo fastidiar a alguien a través de ___criticas hirientes o ignorandoles.

- Una madre deberia ___cuidar, papachar y comprender.

- Un padre deberia ____proteger, alentar y apoyar.

- Un verdadero amigo deberia ___escuchar y aconsejar.

d) Proporcione una breve descripcion de Ud. Segun seria descrito por:

Su pareja ___desidiosa, enojona, impuntual, inteligente, agresiva, arriesgada,
exigente.

Su mejor amigo (a) __inteligente, capaz, fuerte, segura, atrevida, enojona y
comprensiva.

Alguien que no lo quieraa Ud. ___arrogante, presumida, fria, cruel, tercay
antisocial.

e) ¢Actualmente le preocupa alguna relacién de rechazo o pérdida de afecto? Si es
asi,
expliquelo

X. FACTORES BIOLOGICOS

a) ¢Tiene alguna preocupacion acerca de su salud?. Por favor expliquelo __padezco de
escoliosis idiopética por lo que pudiera desencadenar algun tipo de paralisis o por
rotacion de discos pérdida de la sensibilidad.

b) Por favor enliste las medicinas que actualmente ingiere, o ha tomado durante los
Gltimos 6 meses, ya sea prescritas 0 no por sumédico ____ paracetamol y penicilina.

c) ¢Come en forma balanceada? ___ procuro hacerlo, aunque no siempre se puede.

d) ¢Qué clase de pasatiempos o actividades recreativas practica? ___ejercicio.

e) ¢Practica alguna actividad relajante? ___ si.

f) ¢Realiza regularmente ejercicio fisico? Si es asi, ¢de qué tipo y con qué frecuencia?

____spinning, pesas Y pilates.

g) ¢Utiliza parte de su tiempo libre exclusivamente para descansar? Si es asi ¢cuantas
veces al dia y con qué duraciéon? ____ no.
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h) ¢Tiene dificultades para disfrutar de los fines de semana? Si es asi, explique por
favor

i) ¢Cuantas horas de suefio tiene? __de 6a 7 hrs.

J) Elija cualquiera e las situaciones que se apliques a Ud.. tachando en la columna
correspondiente:

nunca |Raras frecuentemente | Muy a menudo
Veces

marihuana X

tranquilizantes X

sedantes X

aspirina X

cocaina X

analgésicos X

alcohol X

café X

©X No|g|»wWN -

cigarros

10. narcoticos

11. estimulantes

XX | XX

12. alucindgenos

13. diarrea

14. constipacion

15. alergias

16. presion alta

17. presion baja

18. problemas cardiacos

19. nduseas

XXX XXX X | X

20. vOmitos

21. dolores de cabeza X

22. dolores de espalda X

23. no poderse dormir X

24. despertarse temprano X

25. despertar durante la X
noche

26. problemas de piel X

27. poco apetito X
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28. comer en exceso X
29. comer porquerias X

k) Subraye cualquier situacion que se aplique a los miembros de su familia,
ESPECIFIQUE CON UNA P SI ES POR LA LINEA PATERNA, Y CON UNA M
SI ES MATERNA.

1. Problemas de tiroides 8. problemas gastrointestinales M y P
2. problemas renales 9. alcoholismo My P
3. asma P 10. problemas de prostata M
4. enfermedades neurolégicas 11. glaucoma
5. diabetes M yP 12. epilepsia
6. cancer 13. dolor de cabeza
7. problemas de presion My P 14. otros:
alta o baja
1) ¢Alguna vez ha perdido la conciencia o cosa similar? Si es asi, dé detalles _ me

desmayé por falta de oxigeno.

m) Indique si ha sido intervenido quirargicamente (dé motivos y fechas) 2 veces
por quistes, en el ojo izquierdo y en las encias.

n) Por favor describa cualquier accidente que haya sufrido ___accidente
automovilistico dio como resultado la escoliosis idiopética.

0) Por favor describa sus recuerdos y experiencias mas significativas dentro de las
siguientes edades:

0-5 festejando mis tres afios, la salida del kinder y la llegada de mi hermanito
6 -10 entrando a la primaria, mudando los dientes, jugando con mi hermano, los
viajes a Veracruz y a Chihuahua.
11 -15 mi primer beso, la salida de 6to. Grado, el festejo de mis 15 afios, las

tardeadas con mis amigos de la secundaria.
16 - 20 Ingrese al CCH, conoci al hombre que mas tarde seria mi esposo, tuve mi
primer encuentro sexual, viaje por primera vez si mis padres.

20 -25 Ingrese a la facultad, conoci a mis mejores amigos.

26 - 30 Conoci a personas extraordinarias, conclui mi carrera, me casé, nacié mi
sobrinito, empecé a ejercer.

31-35

36 —
40
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4145

46—
50

51-55

56 — 60

61 en adelante

GRACIAS POR SU COOPERACION.

OBSERVACIONES DEL TERAPEUTA:
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Anexo 2

Respuestas de Aproximacion

Social o Peticiones

MATRIZ ASERTIVA

Respuestas de Rechazo o
Protectora

E S
X |
T T
R U
AY A 4 6 9 10 14 15 17 357 11 23 24 25
N C
O I 18 19 20 21 22 26 27 28 31 33 34 35 38
S O
N 29 36 37 40
A
L
E 9 i 8 5 i 2 | 14
S 16 15 31
_ 56 % p 5 33 % p 5 | 45 %
R
E
L A
oM
I | 2 4 6 910 12 14 16 135781113 24 27
N G
T O 17 18 19 20 21 22 26 28 31 32 33 34 35 38
I S
M 29 30 36 37 39 40
A
S _ 1 _ 8
19 18
_ 4 5 _15°
+ 1 + 4 37
_36_% p_4 44 % p.S 40 %
Expresion del ser Defensa del ser Individuacion
A= 25 % R= 22 %
i= 27 % p=__ 27 % T=_47_ %
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PERFIL DE IDEAS Y CREENCIAS

Nombre: ALE Edad: 26 afios
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Anexo 4
INVENTARIO DE TEMORES

A continuacién encontrara una serie de cosas y experiencias que pueden causar miedo y
otras sensaciones desagradables. Imaginese frente a cada una de esas situaciones y coloque
una “x” en la columna que mejor describa que tanto le perturba dicha situacion.
La equivalencia de los numeros es la siguiente:

1.-significa nada

2.-significa poco

3.-significa regular

4.-significa mucho

5.-significa muchisimo

SITUACIONES 12345

. Ruido de aspiradoras X

X

. Heridas abiertas

. Estar solo(a) X

. Estar en un lugar extrafio

. Voces altas

. Personas muertas

XX XX

. Hablar en publico

OINO|OT D WIN -

. Cruzar las calles X

X

9. Gente que parece loca

10. Caer X

11. Automoviles X

12. Ser importunado X

13. Dentistas X

14. Truenos X

15. Sirenas X

16. Fracaso X

17. Entrar a un lugar donde otros estén sentados X

18. Lugares altos

19. Mirar hacia abajo, desde edificios altos

X[ X[ X

20. Gusanos

21. Criaturas imaginarias

22. Desconocidos

X[ X[ X

23. Recibir inyecciones

24. Murciélagos X

25. Viajes en tren X

26. Viajes en autobus X

27. Viajes en automovil X

28. Sentir cOlera o furia X

29. Gente con autoridad X

30. Insectos voladores X
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31.

Ver inyectar a otra persona

32.

Ruidos repentinos

33.

Tiempo nublado

34.

Multitudes

35.

Espacios largos y abiertos

36.

Gatos

XX [X] [X

37.

Una persona amenazando a otra

38.

Gente con apariencia de maleante

39.

Pajaros

X

40.

Ver aguas profundas

41.

Ser observado al trabajar

42.

Animales muertos

43.

Armas

44,

Suciedad

X[ X

45.

Insectos que se arrastran

46.

Gente fea

47.

Ver pelear

XX

48.

Fuego

49,

Gente enferma

50.

Perros

ol.

Ser criticado

52.

Figuras extrafias

53.

Estar en un elevador

54.

Presenciar operaciones

55.

Gente enojada

XX X[ X

56.

Ratones

S7.

Sangre humana

58.

Sangre de animales

59.

Partida de amigos

x| X| X

60.

Lugares cerrados

61.

Perspectiva de ser operado

62.

Sentirse rechazado por otro

63.

Aviones

64.

Olores a medicina

65.

Sentirse desaprobado

66.

Serpientes inofensivas

67.

Cementerios

68.

Ser ignorado

69.

Oscuridad

70.

Perderse el ritmo cardiaco

71.

Hombre desnudo

72.

Mujer desnuda

73.

Relampago

74.

Medico

75.

Personas deformes
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76.

Cometer errores

77.

Parecer bobo

78.

Tener nauseas

79.

Perder el control

80.

Desmayarse

81.

Arafas

82.

Ser responsabilizado para tomar decisiones

83.

Vista de cuchillos y objetos cortantes

84.

Convertirse en enfermo mental

85.

Estar con un hombre

86.

Estar con una mujer

87.

Presentar examenes escritos

88.

Ser tocado por otros

89.

Sentirse diferente a otros

X[ X[ X

90.

Silencios en la conversacion
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Anexo 5

INVENTARIO DE SINDROME DISFORICO

Nombre ALE

Puntuacién_13

A continuacion encontrara usted una serie de cuadros con frases
que nos indican diferentes grados de malestar: Por favor, encierre
en un circulo el numero de la frase que describa mejor la forma en
gue usted se siente actualmente.

A.-ESTADO DE ANIMO
0. No me siento triste.
(). Me siento triste o0 melancdlico.
2.a. Estoy triste 0 melancdlico todo el tiempo y no puedo.
2.b. Soy tan triste o desdichado que es muy doloroso.
3. Soy tan triste o desdichado que no puedo tolerarlo.

B.-PESIMISMO
0. No estoy particularmente pesimista o desalentado, con
respecto al futuro.
1. Me siento desalentado con respecto al futuro.
(2.a). Siento que no tengo nada que perseguir en el futuro.
2.b. Siento que nunca podré salir de mis problemas.
3. Siento que el futuro es irremediable y que las cosas no
pueden mejorar.

C.- SENTIMIENTO DE FRACASO
0. No me siento fracasado.
1. Siento que he fracasado mas que la persona promedio.
2.a. Siento que he logrado muy poco que valga la pena o que
signifique algo.
2.b. Cuando me pongo a ver lo que ha sido mi vida, sélo
encuentro una serie de fracasos.
3. Siento que soy un completo fracaso como persona.

D.- FALTA DE SATISFACCION.
0. No estoy particularmente insatisfecho.
(1a). Me siento aburrido la mayor parte del tiempo.
1b. No disfruto de las cosas en la misma forma que antes.
2. Nunca volveré a obtener satisfaccion de nada.
3. Estoy insatisfecho con todo.
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E.- SENTIMIENTO DE CULPA
(0). No me siento particularmente culpable.
1. Me siento malo o indigno una buena parte del tiempo.
2a. Me siento bastante culpable.
2b. Me siento malo o indigno practicamente todo el tiempo.
3. Me siento como si fuera muy malo o despreciable.

F.- SENTIMIENTO DE CASTIGO
(0). No siento que esté siendo castigado.
1. Tengo el sentimiento de que algo malo puede sucederme.
2. Siento que estoy siendo castigado o que seré castigado.
3.a Siento que merezco ser castigado.
3.b Quiero ser castigado.
G.- ODIO A SI MISMO
0. No me siento desilusionado de mi mismo.
1.a Me siento desilusionado de mi mismo.
1.b No me gusto a mi mismo.
(2). Estoy disgustado conmigo mismo.
3. Me odio a mi mismo.
H.- AUTOACUSACIONES
0. No me siento que yo sea peor que los demas.
(1). Me critico mucho a mi mismo por mi debilidad o mis
errores.
2.a. Me culpo a mi mismo por todo lo que sale mal.
2.b. Siento que tengo muchos defectos.
3. Siento que no sirvo para nada

|.- DESEOS AUTOPUNITIVOS
(0). No tengo ninguna intencién de dafiarme.
1. He pensado dafiarme a mi mismo pero no lo llevaria a
cabo.
2.a. Pienso que estaria mejor muerto.
2.b. Tengo planes definidos para cometer suicidio.
3. Me mataria a mi mismo si pudiera.
J.- BROTES DE LLANTO
(0). No lloro mas que lo usual.
1. Ahora lloro mas de lo que acostumbraba.
2. Ahora lloro todo el tiempo, no puedo detenerme
3. Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo hacerlo,
aunque quiera.

K.- IRRITABILIDAD
0. No me irrito mas ahora de lo que siempre lo he hecho
(1). Ahora me molesto o me irrito mas facilmente que antes
2. Me siento irritado todo el tiempo.
3. Las cosas que usualmente me irritan, ya no consiguen
hacerlo ahora.
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L.- AISLAMIENTO SOCIAL
0. No he perdido interés en otras personas.
(1). Estoy menos interesado en otras personas de lo que era
usual.
2. He perdido mucho interés en la gente y me preocupa
poco lo que suceda.
3. He perdido todo mi interés en la gente y no me preocu-
pa nada de lo que les pase.

M.-INDECISION
(0). Tomo decisiones tan bien como antes.
1. Estoy menos seguro de mi mismo ahora y trato de evi-
tar tomar decisiones.
2. Yano puedo tomar decisiones sin ayuda.
3. En ningln momento puedo tomar ningun tipo de deci-
siones.

N.- IMAGEN CORPORAL
0. No siento que me vea peor ahora que antes.
1. Me preocupa el que yo parezca viejo 0 poco atractivo.
(2). Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia
y ellos me hacen parecer poco atractivo.
3. Siento que soy feo o repulsivo a la vista.

O.-INHIBICION DEL TRABAJO
(0). Puedo trabajar tan bien como antes.
1.a. Tengo que esforzarme més para comenzar a hacer algo.
1.b. No trabajo tan bien como lo acostumbraba.
2. Me cuesta muchisimo trabajo hacer algo.1
3. De plano no puedo hacer nada.

P.- PERTURBACION DEL SUENO
0. Puedo dormir tan bien como antes.
(2). Ahora despierto mas cansado que antes.
2. Despierto una o dos horas més temprano que antes y es
muy dificil que me vuelva a dormir.
3. No puedo dormir mas que cinco horas y me despierto
muy temprano diariamente.

Q.-FATIGABILIDAD
0. No me canso mas que lo usual.
(1). Me canso mas facilmente que antes.
2. Me cansa hacer algo.
3. Estoy muy cansado para hacer algo.
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R.-PERDIDA DE APETITO
(0). Mi apetito no es peor que lo usual.
1. Mi apetito no es tan bueno como antes.
2. Mi apetito es mucho peor ahora.
3. No tengo apetito de nada.

S.- PERDIDA DE PESO
(0). No he perdido mucho peso o ninguno ultimamente
1. He perdido mas de 3 kilos
2. He perdido mas de 5 kilos
3. He perdido mas de 7 kilos.

PUNTUACION: _ 13
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