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RESUMEN

En la actualidad el asistir a psicoterapia es una necesidad emergente ante los sucesos de la
vida diaria de cada individuo, asimismo la poblacion infantil es un sector importante de la
sociedad que requiere de una atencién psicologica especial, puesto que si se trata sobre el
cuidado de la salud mental, los nifios se ven seriamente desprotegidos. Por otra parte, cabe
destacar que existe poca investigacion tedérica relacionada con la practica de la psicoterapia
de tipo humanista y mas en el ambito infantil.

La tesina aqui expuesta presenta una visibn amplia de lo que es la psicoterapia Gestalt,
ubicandola como parte de la psicologia humanista-existencial. Partiendo de la filosofia
humanista que define al ser humano como un ser en libertad, responsable de sus actos y
que es capaz de autotrascender para lograr ser una mejor persona. Todos estos
planteamientos son los que dieron forma y solidez a la gestalt como proceso terapéutico,
equipandola de una metodologia sélida y que al aterrizar todo este conocimiento al campo
de la psicoterapia infantil, se propone como principal meta que con la sensibilizacion y la
expresion de la conciencia a través de sus técnicas, se logre un 6ptimo desarrollo emocional
en el menor; evitando asi futuros conflictos internos que afecten su proceso de maduracién

bio-psico-social.



INTRODUCCION

De acuerdo a Sanchez (2012), actualmente la psicoterapia en nuestro pais esta
atravesando un momento critico debido a la division y fragmentacion teérica en cada
terapeuta, del mismo modo menciona que son las universidades las responsables de
dicha fractura, sin embargo esta serie de cambios también han servido para
posicionar al terapeuta como parte angular de la practica profesional en cuidado de
la salud mental al poseer diversas técnicas utiles y bajo respaldo de un marco tedérico
y metodoldgico las que ayudan a cada paciente que acude a consulta.
Castanedo (2012) hace mencion de la poca investigacion al respecto en psicoterapia
gestalt, es decir, carece de productividad tedrica, afirmando que muchos
profesionistas se van directo a la practica, mediante la ejecucion de multiples
dinamicas pero van desconociendo la teoria. Es por esto que se requiere fortalecer
las habilidades metodoldgicas en investigacion por parte de los psicoterapeutas dado
que con esto se beneficiarian notablemente durante sus intervenciones clinicas.
(Sanchez, 2012).
Lafarga (2012) establece que México requiere formar profesionistas que promuevan
el crecimiento y desarrollo personal, y que las instituciones educativas requieren
actualizar curriculos encaminados a recuperar la dimensidon humanista de la
profesion del psicologo; es por esto que propone cinco ejes rectores en la formacion
de psicélogos y terapeutas, que fueron utiles para la realizacion de esta tesina.
Dichos ejes son:

1. Conocimiento de la teoria psicolégica.

2. Familiaridad con la metodologia cientifica, mas no con una metodologia

reduccionista y positivista.

3. Practica profesional supervisada.

4. Reflexion sobre la ética previa, durante y posterior a la practica.

5. Desarrollo personal a través de las experiencias y las relaciones

interpersonales.
Siguiendo la propuesta ya mencionada, el capitulo | de esta investigacion se
relaciona con el primer eje, donde se hace referencia a la historia de la psicologia

humanista, partiendo de sus bases filoséficas que son el existencialismo de



Kierkegaard, Heidegger, Sartre y Buber respectivamente y la fenomenologia de
Husserl como método empleado por todos los psicologos humanistas (Maslow,
Rogers y Perls). Recalcando la importancia de ver al hombre como una totalidad
inmersa dentro de un contexto, y que para comprenderlo nos servimos de la
experiencia del mismo individuo.

Los capitulos Il y Ill, siguiendo a Lafarga (2012) se situan dentro del eje 2, puesto
que se hace alusion al reconocimiento de la metodologia de la gestalt y su aplicacion
en el campo de la terapia con nifios. En el segundo capitulo de esta investigacion se
detalla cada uno de los conceptos, los principios y las técnicas que rigen al proceso
terapéutico de la gestalt y se examinan cada una de las influencias que recibi6 Fritz
Perls para la creacion de la psicoterapia.

Finalmente, en el capitulo Ill se pretende posicionar toda la metodologia descrita en
el capitulo anterior dentro del margen de la terapia infantil, destacando la importancia
de la familia, del juego y la fantasia como herramientas que promuevan el despertar
de la conciencia en el nifio y que este se descubra asi mismo. Previamente se hace
una breve descripcion de dos teorias del desarrollo, la primera planteada por Erik
Erikson sobre el desarrollo psicosocial y la segunda del desarrollo cognitivo
planteada por Jean Piaget, asi como una revision del papel que juega la
psicopatologia infantil en México y que sera un medio en el que se desarrolle la
gestalt.

Una vez analizado, comprendido y asimilado cada uno de los apartados de esta
investigacioén, el terapeuta gestaltico o cualquier profesionista encargado de la salud
mental puede ya situarse en los ejes 3, 4 y 5; al ejercer su profesion, actuando bajo

principios y valores para lograr asi un desarrollo y satisfaccion personal.



CAPITULO I. LA PSICOLOGIA HUMANISTA - EXISTENCIAL

“Si la filosofia [y la psicologia], han de renovarse
Deben volver a las cosas mismas”
-Edmund Husserl-.

Actualmente para poder hablar sobre la psicologia humanista y existencialista, es
preciso retroceder hasta sus raices epistemoldgicas, en otras palabras saber el ¢ por
qué? del ;como? Teniendo asi un mapa que indique el camino por el cual un
terapeuta humanista-existencial se conducira a lo largo de su vida. Primeramente, se
debe discernir entre el existencialismo como corriente filoséfica y la psicologia
existencialista. Posteriormente se hara una revisidon biografica sobre aquellos
exponentes que abriendo fueron un parteaguas a la psicologia clasica y que a partir
de sus nociones y conceptos lograron competir con el psicoanalisis y el conductismo,

llamando “Tercera Fuerza” a esta naciente forma de abordar el psiquismo humano.

Antecedentes

Se considera como humanismo a toda teoria, enfoque o doctrina que tiene como fin
al ser humano y a su desarrollo. Surgié en el siglo XV durante el Renacimiento con el
fin de devolver al hombre su dignidad y su derecho a trascender; caracteristicas que
se encontraban pérdidas en los clasicos ideales grecolatinos. Posteriormente durante
el siglo XIX y XX estableceria que el hombre se construye y se dirige hacia su propia

meta (Quitmann, 1989).

Dentro de la literatura psicologica se reconoce que el paradigma humanista es un

complejo conglomerado de facciones y tendencias, pues entre sus diversos



seguidores se pueden encontrar diferencias de tipo tedrico-conceptual y

metodoldgico (Hernandez, 2010).

De acuerdo a Ginger (1993, en Perdomo 2012), el humanismo abandona el
pensamiento objetivista propio de la ciencia y se interesa por la individualidad de la
conducta, dejando de lado la categorizacion entre lo normal y lo patolégico y la
premisa cartesiana causal/efecto; logrando situarse como un enfoque global vy

totalizante con una orientacion transpersonal.

Por otra parte Quitmann (1989) sefiala que las corrientes filosoficas que se
desprenden del humanismo son el existencialismo y la fenomenologia, si bien ambas
no se desarrollaron paralelas en el tiempo, lo hicieron en un principio independiente
una de la otra; cruzandose por vez primera en la persona de Martin Heidegger y
fueron los cimientos sobre los cuales se edificaria este estilo de comprension de la
mente humana pues ambas se han preocupado por entender la naturaleza y la

existencia del ser humano.

Existencialismo

La filosofia existencialista surgid a finales del siglo XIX y se extendié hasta la
segunda mitad del siglo XX. Se basa principalmente en el analisis de la condicién de
la existencia humana, la libertad y la responsabilidad individual, las emociones vy el
significado mismo de la vida, asi mismo se muestra critica respecto al pensamiento
objetivista de la filosofia aristotélica y contra el pensamiento esencialista Kantiano.
Es decir “Para el existencialismo primero existo, después pienso y luego soy”

(Flores, 1977 y Perdomo, 2012).



Del existencialismo se ha retomado la concepcién de que el ser humano se va
creando como persona a través de las elecciones que dia a dia va tomando ante
diversas situaciones que se presenten en su devenir, y que el hombre es un ser en
libertad independientemente de las condiciones en las que viva. Esta corriente
filosofica discute y propone soluciones a los problemas propiamente inherentes a la
condicion humana; como el absurdo de vivir, la relacién dios-hombre, la vida y la

muerte entre otros dilemas de /a “estupidez humana” (Castillo, 2014).

Perdomo (2012) sefiala que la filosofia existencialista toma como centro y punto de
partida a la persona existente; asimismo aclara que la palabra “existencia” proviene

de la raiz latina ex/sistere, que significa literalmente “surgir, estar afuera”.

No obstante, Quitmann (1989), considera como forma de ser tipica del hombre:
desamparado, solo ante la nada, marcado por el miedo, arrojado a una realidad
incomprensible y absurda. Es por eso que el existencialismo a través de la
descripcion del medio abstracto y concreto en el que vive el individuo busca obtener

la justificacién de su existencia.

Sartre (1998) establece que la filosofia existencialista enuncia algunos atributos

propios de la naturaleza humana, los cuales son:

-Finitud: es la muerte misma, esto implica que asi como el hombre posee la
capacidad de darse cuenta que existe, es capaz de saber que puede dejar de existir.

(Perdomo, 2012).

-Libertad: partiendo del supuesto de la finitud, el hombre estd condenado a la

libertad; es decir, puedo elegir como vivir antes de dejar de existir. (Ibid.)



-Responsabilidad: se refiere a la capacidad de “responder” no desde un sentido

moral, sino a las a las consecuencias de elegir el estilo de vida. Por otra parte, al
estar el hombre en total desamparo, es responsable de elegir si continuar ante la
incertidumbre o vivir de distinta manera (ibid.). “Soy responsable de lo que decida y

de lo que deje en manos del destino” (Martinez en Perdomo, 2012).

-Soledad: es la cualidad que procede a la individualidad, reconociendo y aceptando
mi soledad, surge mi individualidad e intimidad con el otro. Al ser unicos e
irrepetibles, nos lleva por consiguiente a separarnos de los demas; es decir; a la

realidad existencial de la soledad (Ibidem.).

-Absurdo: al aceptar que la vida no tiene sentido alguno, tenemos la oportunidad de

crear un sentido propio a nuestra existencia. (Ibidem).

El ser humano se construye una vez siendo consciente de su existencia, que la
muerte es una realidad inminente pero ademas se percata de que es libre y
responsable de su eleccion de vivir en la angustia total poniéndose en manos del

destino 6 definir y emprender un camino.

Por otra parte Perdomo (2012), establece que en la actualidad la psicologia
humanista ofrece métodos y enfoques terapéuticos reconocidos bajo el nombre de
“movimiento del potencial humano” que tiene como objetivo, respetar y restaurar la
dignidad del individuo a través de la satisfaccion de sus necesidades, el ser unico y

autorrealizarse conforme a los valores individuales, sociales y espirituales.

Del mismo modo Maslow (1988), establece que si se estudia el existencialismo

desde el punto de vista de lo que puede ofrecerle al psicélogo, se encontrara gran



cantidad de cosas excesivamente vagas y dificiles de comprender desde una
perspectiva cientifica, pero también encontraremos muchas cosas de utilidad. Por
esta razon es importante aclarar que los existencialistas que a continuacion se

mencionan dotaron a la psicologia de una fuerte base filosdfica.

Soeren Kierkegaard

De acuerdo a Cervantes (2006), Seren Kierkegaard es conocido como el padre del
existencialismo, naci6 en Dinamarca en 1813, y se considera que todas las
desgracias que vivid a lo largo de su vida, dieron a su existencia un caracter
melancélico; sin embargo al estar dentro de un ambiente universitario supo abrirse
camino en las relaciones con los intelectuales de época, donde discutian los

argumentos de la filosofia racionalista y sobre cuestiones de teologia luterana.

Sus obras, mas importantes fueron Temor y temblor (1843), Diario de un seductor
(1843) y Etapas en el camino de la vida (1845). Todos sus escritos expresan esta
concepcion del hombre angustiado y arrojado hacia la angustia de la soledad,
asimismo expone al hombre que es poseedor de una absoluta libertad para decidir

su destino.

Finalmente los ataques y la critica filosofica de sus escritos por parte de otros

escritores de su época, le provocaron una paralisis y la muerte a la edad de 42 anos.



Martin Heidegger

Originario de Alemania, nacié en 1889, fue discipulo y asistente de Husserl en la

Universidad de Friburgo, donde hizo uso del método fenomenoldgico (May, 1963).

De acuerdo a Quitmann (1989), si a la existencia de Dios se refiere, Heidegger se
mostré con una actitud agnostica en sus escritos, como lo son El ser y el tiempo en

1927, y La esencia del fundamento en 1929, entre otras mas.

De acuerdo a Ledn (2009) el mayor interés en Heidegger fue entender lo que
significa ser una persona o el ser absoluto el “Dasein” como lo nombré y cémo
comprende el mundo. Por otra parte parti6 del concepto de la “angustia” al
preguntarse - Qué es la nada?-, ;qué sentido tiene? y ;cdmo se relaciona con la
experiencia?. Del mismo modo el hombre es definido por Heidegger como un “Ser en
el Mundo”, un mundo fisico e instrumental que el mismo hombre construye. También
es un ser que al mismo tiempo deja de ser, y desde que nace empieza a morir; es

decir, se dirige hacia la nada (Xirau, 2008)

Martin Buber

Naci6 en Viena Austria en 1878. Durante 1896 cursaba sus estudios en filosofia e
historia del arte en la Universidad de Viena. Para 1923, inicid6 su planteamiento
tedrico, que posteriormente publicaria y seria su obra mas conocida “Ich un du” (Yo y
Tu) donde planted la relaciones dialégicas entre el Yo, el Yo-Tu y el Yo-Ello, es decir,

otorgd un caracter dialogal en la vida y la conducta de los seres humanos.



10

Buber afirmaba que el hombre no existe por si solo, sino que existe unicamente
cuando esta en una relacidén con el otro (Tu) y con lo otro (Ello). “Cuando el hombre

dice Yo, quiere decir uno de los dos”. (Buber, 1982).

Karl Jaspers

Fue un psiquiatra y fildsofo aleman; nacido en 1883. Estudio medicina en la
Universidad de Berlin, donde se dedico a trabajar como voluntario y asistente en una
clinica psiquiatrica. Posteriormente su interés se inclind hacia el estudio de la

filosofia.

Es importante analizar el pensamiento de Jaspers debido a que recibié gran
influencia de la ideologia fenomenoldgica. Jaspers consideraba que el hombre,
deberia ser analizado como una cuestion del ser, en cuanto este se mantenga
existente; ser comprendido como un ser concreto en el mundo, es decir, o que "es

para si y como se encamina hacia su propia trascendencia".

-“El hombre asume su libertad que lo compromete en su existencia, toma decisiones
libres que guardan armonia con su desarrollo personal buscando su propio destino™.

(Jaspers en Horn, 1993)

Jean Paul Sartre

De acuerdo a Mora (1982), Sartre fue un filésofo y escritor francés que nacié el 21 de
junio de 1905 en la ciudad de Paris, De joven se inicié con los clasicos franceses,
leyé a Henri Bergson asi como a Kant, Hegel, Husserl, Kierkegaard y Heidegger. En

1943 publicé El Ser y la Nada, considerada como su obra filoséfica mas conocida,
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donde expone desde su punto de vista la filosofia existencialista de Heidegger,
afirmando que -el ser humano existe fisicamente como materia “en si” y como
conciencia “para si”, que sabe de la existencia de las cosas sin ser ella misma-. Tres
afios después publicd El existencialismo es un humanismo; reafirmando su teoria

existencialista.

Para Sartre a diferencia del caracter esencialista de Husserl “/a existencia procede a
la esencia”; es decir, solo en tanto afirmamos nuestra existencia poseemos alguna

esencia. Asimismo Sartre afirmaba que “somos lo que elegimos” (May, 1963).

Fenomenologia

La fenomenologia es aquella rama filosofica surgida en Europa a finales del siglo XIX
y principios del siglo XX, por Edmund Husserl. Al tratarse de una corriente mas de la
filosofia, es imposible asignarle una definicion absoluta a tal movimiento. Sin
embargo para gran cantidad de conocedores [y para la psicologia humanista] es

definida como el analisis descriptivo de la experiencia (Xirau, 2008).

Su objeto de estudio es la autopercepcion de las vivencias; es decir la subjetividad
de los hechos vividos y de aprehender los fendmenos tal y como se presentan. Asi
mismo es el método cientifico de otra escuela filosofica paralela a la fenomenologia:
el existencialismo, donde se considera la apariencia del objeto 6 fendmeno; y esta a
su vez es dividida en una apariencia exterior, aquella que es captada corpéreamente
a través de los sentidos y una apariencia interior canalizada por medio de las

vivencias personales intrapsiquicas, formando asi un momento psicoldgico.
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“La fenomenologia pura o trascendental se funddé no como una ciencia de hechos,
sino como una ciencia de esencias, que quiere llegar a Conocimientos Esenciales y

no establecer hechos como absolutos” (Husserl, 1962).

Xirau (2008) afirma que la palabra fenébmeno ha sido empleada en diversos sentidos
por filésofos de distintas tendencias. Para Husserl el fendmeno se refiere a todo lo
que se ofrece a la conciencia; es asi que la actitud fenomenoldgica es aquella actitud

del espectador.

La fenomenologia sefiala que el ser humano es conducido por sus propias
percepciones y sus experiencias, interactuando dentro de un ambiente no objetivo.
Para estudiar un proceso psicoléogico o fendmeno dentro del margen de la
fenomenologia se debe seguir su postulado, el cual dice que para describir un
fendmeno, debe comprenderse su problematica desde el punto de vista de quien lo
describe y el observador no debe plantear juicios de valor objetivos respecto al

fenémeno (Bolio, 2012).

Castanedo (2005) dice que los fenomendlogos son radicales al afirmar que para
comprender cientificamente el fendbmeno se debe estudiar como se presenta
directamente al sujeto. Del mismo modo las investigaciones fenomenolégicas van
adquiriendo una mayor aceptacion dentro de la ciencia, dado que se centran en
como la persona se percibe desde el punto de vista interno y toma su experiencia

como marco de referencia.

En contraste con la fenomenologia, el positivismo genera y acepta hipétesis que no

son mas que presuposiciones por parte del investigador. La fenomenologia surgi6
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como un enfoque opuesto al método lineal positivista de las ciencias naturales, con

planteamientos causales y cuantitativos.

El deseo de Husserl fue el aproximarse lo mas cerca posible a la esencia de la
conciencia humana, sin embargo not6 que existe un grado de complejidad en la
descripcion de un fendmeno, cuando es facil de describir, la observaciéon sera
directa, sin embargo cuando el analisis del fendbmeno adquiere una mayor
complejidad en la descripcidén e incluya cuestiones inexplicables, Husserl disefio su
“reduccion fenomenoldgica” o “Epojé/Epoché” la cual consiste en poner en practica lo
anteriormente mencionado; suspender en tanto como sea posible las conjeturas
surgidas del fendmeno observado y dejando a un lado aquellos fenbmenos que no

tengan una explicacion (Xirau, 2008).

Edmund Husserl!

Naci6 el 8 de abril de 1859 en el Imperio Austriaco, actual Republica Checa. En 1876
ingres6é a la Universidad de Berlin donde estudié fisica y matematicas y en 1884
decidio trasladarse a Viena para estudiar filosofia con el sociologo Franz Brentano

quien influyo en su formacion filoséfica (Bolio, 2012).

En 1891 Husserl publico Filosofia de la Aritmética, su analisis abarcé dos
perspectivas: la psicoldgica y la ldégica con el fin de fundamentar las matematicas. No
obstante Husserl reconocié y otorgdé una cierta validez a las ciencias de su tiempo,
como la fisica, las matematicas, la quimica y la biologia, sin embargo no confiaba en

la reduccién positivista de la ciencia a una “ciencia de hechos” (Husserl, 1984 en
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Bolio, 2012). Y junto con su segundo texto, Investigaciones Logicas, publicado en

1901; fueron la base de su constructo que llamo fenomenologia trascendental.

Husserl definié a la fenomenologia como la “visién de la esencia”, dada a través de la
comprension de los actos psiquicos que comprenden dicha esencia y es a su vez el
no reconocimiento de las ciencias tradicionales. Asimismo critico fuertemente el
pensamiento positivista del psicologismo que imperaba en la época. Atribuyendo que
la légica estaba asociada a la psicologia, con demostraciones cuantificables y
postuld que para comprender la conciencia humana se debe entender desde la

propia experiencia.

Husserl percibia a su época hundida en una severa crisis cultural, politica y moral. El
humanismo estaba trastornado por el racionalismo, enfermando a la ciencia con su
pretencioso “objetivismo”. Afirmando que el fildsofo cientifico debe detenerse y
centrarse en las razones que hicieron posible la ciencia y no solo en la ciencia

misma. (Bolio, 2012).

El Surgimiento de “La Tercera Fuerza”

A mediados del siglo XX, la psicologia era dominada por dos enfoques: el
conductismo y el psicoanalisis; el primero asumia el estudio de la conducta bajo
determinantes ambientales, mientras que el psicoanalisis poseia una propuesta
idealista y pesimista basada en el analisis de los desajustes dentro del inconsciente
dandole peso a los instintos biolégicos, es asi que nace el humanismo como nueva

disciplina dentro del estudio del psiquismo humano planteando principios anti-
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reduccionistas para explicar los procesos psicolégicos, colocando al humano como

una totalidad dinamica en relacion con su contexto interpersonal.

De acuerdo a Perdomo (2012), el termino existencialista es para la psicologia una
actitud, no se trata de un sistema de terapia, sino una actitud hacia la terapia donde

la preocupacion esta por comprender la estructura y la experiencia del ser humano.

Martinez (1982), sostiene que la postura humanista es una reaccion a la psicologia
de la primera mitad del siglo XX, a la cual se ha calificado de atomista, reduccionista
y mecanicista; y es surgida en los Estados Unidos a raiz de la horrible impresion que

tenia la humanidad de si misma posterior a la Segunda Guerra Mundial.

Del mismo modo Yalom (2011), explica que la psicologia humanista, contempla las
capacidades y potencialidades humanas que el psicoanalisis ni el conductismo
pueden explicar; como el amor, la autorrealizacion, la autonomia, los valores entre
otros mas tomando en cuenta su mundo interior y su conducta dentro del ambiente

en el que decide moverse. Es decir el ser humano es una totalidad (Quitmann, 1989).

Fusionando las premisas de la fenomenologia y del existencialismo Dentro del
contexto de la psicologia humanista existencial, el ser humano es considerado como
un todo que va mas alla de la suma de sus partes, es decir adopta un pensamiento
holista, asimismo el ser humano es poseedor de un nucleo central denominado “self’
y que es responsable de generar la estructura y fuerza de todo proceso psicolégico

que surja. El “self’ fue visto como un agente activo implicado en resolver conflictos

existenciales con el fin de sobrevivir y crecer 6ptimamente.
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En resumen, la psicologia humanista-existencial o fenomenoldgica percibe al hombre
como: -“un todo integrado y a la conducta humana como intencional asimismo se
percibe al hombre como autonomo que vive en un contexto interpersonal y que
tiende a la auto-realizacion. Por otra parte se afirma que se tiene que ver el modo en
como una persona Vvive SuU experiencia interior fundamental para poder

comprenderlo’- (Maslow, 1988 y Perdomo, 2012).

Principales escuelas y autores

Para que fuera establecida esta moderna rama de la psicologia encargada de la
salud integral y el desarrollo del potencial humano para una buena calidad de vida,
debid haber un grupo de psicologos cuya necesidad era la de integrar en la disciplina
aquellos atributos positivos inherentes al ser humano, y que fueron descartados en el
psicoanalisis y el behaviorismo. La tercera fuerza nace a través de movimientos de
contracultura dados a partir de la segunda mitad del siglo XX principalmente en
Norteamérica; son conocidos como maximos exponentes a muchos expertos, sin
embargo Abraham Maslow y Carl Rogers son en E.E.U.U. los fundadores y por otra
parte en Europa se haya Fritz Perls; este ultimo sera revisado con mayor detalle para

préximos capitulos. (Sahakian, 1990).

Abraham Maslow

De acuerdo a Hoffman (2009), Maslow, naci6é el 1° de abril de 1908 en Brooklyn
Nueva York, estudié psicologia en la Wisconsin University Madison. Sus estudios

fueron bajo un enfoque meramente conductista, asimismo asistia a clases de
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filosofia, donde aprendié bases tedricas como el estructuralismo, gestalt,

psicoanalisis entre otros, las cuales lo impulsaron a escribir sus propios textos.

Castanedo (2005), menciona que Maslow conoci6 a psicélogos alemanes como Max
Wertheimer, Alfred Adler, Erich Fromm y Karen Horney, la mayoria exiliados que
llegaron a Nueva York, en ese entonces como la nueva capital intelectual del mundo;
pero fue Kurt Goldstein quien introdujo en él, el concepto de la autorrealizacion;
entendida como: “la tendencia al crecimiento asi como la obtencioén de la satisfaccion
de necesidades progresivamente superiores y junto a esto, la satisfaccion de la

necesidad de estructurar el mundo a partir de sus propios analisis y valores’

(Maslow, 1988).

Partiendo de esta idea, establecid su jerarquia de necesidades, mejor conocida y

entendida como piramide de Maslow que abarcaba los siguientes niveles:

1.- Necesidades fisiolégicas: Tales como la comida, agua, y sueio que a pesar de

situarse en un nivel tan basico tienen un componente de individualidad.

2.- Necesidades de seguridad. Al satisfacer las necesidades fisiolégicas de manera

considerable, el individuo se siente protegido.

3.- Necesidades de aceptacion social. Incluye la necesidad de amistad, pertenencia y
amor. La frustraciéon en este nivel es la principal causa de los problemas humanos de

ajuste.

4.- Necesidades de estima. Incluye la necesidad de sentirse competente, de ser

reconocido por los propios logros y de lograr el éxito.
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Finalmente, al cumplir todas estas necesidades, el proceso culmina en la
“experiencia cumbre”, donde el hombre se abre a las necesidades de desarrollo y
autorrealizacion. Sin embargo cuando el proceso hacia la autorrealizacion se corta,
aparenten reacciones desanimadoras, 0 neurdticas y la conducta se focaliza hacia la

evitacion impidiendo el desarrollo auténomo (Maslow, 1988).

Del mismo modo se distinguen dos tipos de personas; a) aquellas que se
autorrealizan, y que estan psicolégicamente sanas; y b) aquellas que no se realizan y
se encuentran impotentes a las adversidades existenciales. El y otros psicologos
humanistas comparten el rechazo del uso de un método unico para el estudio de esta

diversidad.

Carl Rogers

Nacié en 1902 en Oak Park en el estado de lllinois, de padres ingleses y criado bajo

una estricta atmosfera ética y de religidn cristiana-protestante.

Castanedo (2005) menciona que Rogers se interesd por los estudios sacerdotales,
mismos que le sirvieron para crear su propia filosofia. Paralelamente a sus estudios
de teologia y filosofia, estudio psicologia en la Universidad de Columbia eligiendo

abandonar su profesiéon sacerdotal.

Para 1927 al laborar dentro del Centro de Apoyo a Nifios en Rochester Nueva York,
establecié su nuevo estilo de psicoterapia a la que denominaria “Terapia Centrada en
el Cliente” publicando en su libros “Counseling and Psychotherapy” en 1942 vy
posteriormente “Client Centered Therapy” en 1951 la hipotesis formal de su

innovador estilo de terapia la cual explica que: -La relacion terapéutica, debe
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delegarse al cliente, no al terapeuta, refutando asi las premisas de la relacion en

terapia, en la que el terapeuta lo sabe todo.- (Cloninger, 2003).

Para Rogers el ser humano nace con una tendencia realizadora que, si la infancia no
la estropea, puede dar como resultado una persona plena: abierta a nuevas
experiencias, reflexiva, espontanea y que valora a otros y a si mismo. Asimismo
insistio en la importancia que tienen las actitudes y cualidades del terapeuta para el
buen resultado de la terapia: las tres principales son la empatia, la autenticidad y la

congruencia.

Fritz Perls

Para conocer mas del principal exponente del enfoque humanista existencial de la
terapia Gestalt quien fue Fritz Perls debemos remontarnos a su biografia y sus

influencias que recibié de otros autores.

Fue el mismo Perls (2006), quien escribidé su autobiografia que el 8 de julio de 1893
en Ansbacher Strasse 53 en Berlin Alemania, nacié dentro de una familia judia
Friedrich Solomon Perls, mejor conocido como Fritz Perls, hijo de Nathan y Amelie
Perls, quienes eran vendedores de vino; fue el ultimo de sus tres hijos, al ser el Unico
hijo vardn, se distancio de sus hermanas mayores Grete y Else, y asimismo al llevar
una mala relacion con sus padres, a quien los tachaba como judios “asimilados”

decidio volverse ateo desde su juventud.

Su padre Nathan Perls fue una persona agresiva y ambiciosa, quien engafaba y

agredia fisicamente a su esposa, y esto provoco en Fritz un resentimiento hacia él,
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motivo por el cual no asistio al funeral de su padre. Por otra parte con su madre fue

similar ya que ella era una mujer muy dominante sobre los varones de la familia.

A pesar de la tension en la relacidn con su madre, Fritz reconocio que ella le impulso
el gusto por el arte en especial por el teatro. Un acontecimiento importante en la vida
de Perls, fue que conocid a Max Reinhardt, que en ese tiempo era el director del
Deutsches Theater de Berlin, quien influyo al formular las bases de su psicoterapia al

hacer referencia de la importancia que tiene el lenguaje corporal.

Fue alumno destacado dentro del colegio, sin embargo no trabajaba en clases, y
tenia una mala conducta. Realizo sus estudios basicos en el Mommsengymnasium
en un ambiente de estudio castrante por su antisemitismo en la educacion,
posteriormente inicio sus estudios de medicina en el Askaniches Gymnasium,
mismos que fueron truncados al enlistarse para prestar servicios médicos durante la

Primera Guerra Mundial en el batallén aleman.

Una vez terminada la guerra y después de haber presenciado miles de muertes,
entre ellas la de su unico amigo Ferdinand Knopf, reconocié que esto lo llevo a una
crisis, sin embargo decidi6 continuar estudiando medicina, pero ahora en la
Universidad Fredrich Wilhelm en Berlin. Para 1920 obtuvo el titulo como psiquiatra y

decidi6 trabajar como neuropsiquiatra en el mismo lugar.

Tres anos después realizo su primer viaje fuera de Alemania hacia los Estados
Unidos, sin embargo al contemplar el alto grado de racismo decidié regresar a Berlin

decepcionado de la humanidad.
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Para el ano de 1926 al sentirse atraido por temas psicoanaliticos, inicia su analisis
junto con Karen Horney, con quien mantuvo una estrecha relacion durante su vida.
Posteriormente viajo a Frankfurt y contindo su formacion dentro del psicoanalisis con

su segunda analista que fue Clara Happel, discipula de Horney.

Perls, (2006) hace referencia que durante su estancia en Frankfurt conocié a dos
personas que fueron de gran importancia en su vida. Kurt Goldstein quien fue de sus
maximas influencias; trabajo a su lado como su asistente y lo adentro a través de sus
investigaciones a la psicologia de la Gestalt. La segunda fue a Lore Posner, una
joven 12 afos menor que él, que estaba iniciandose en la psicologia y de quien se

enamoraria, y fue hasta 1929 que pasaria a ser su esposa y colega.

El trabajo clinico de Fritz fue supervisado por gestaltistas tales como Reich y Harnick
quienes le impulsan a través de sus ideas a estructurar conceptos como el de las
resistencias, Gestalt completa y situacion inconclusa. Para 1933 con la llegada de la
segregacion judia por parte de los nazis en Alemania, Fritz, su esposa y su hija
Renate huyeron de alli y decidieron alojarse en Sudafrica, donde fundaron el Instituto
Psicoanalitico en la ciudad de Johannesburgo y continuaron ejerciendo ambos su
profesion psicoanalitica, apoyados por el primer ministro sudafricano Jan Christiaan
Smuts quien los apoyo y protegié de la segregacién racial “Apartheid” en dicho pais e
influyo en Perls con su concepcion del holismo. Un afio mas tarde nacié su segundo

hijo Steve (Martinez, 1982).

En 1936 se reunieron en Checoslovaquia diversos ponentes afines a la teoria

freudiana para el Congreso Mundial de Psicoanalisis. Fritz elaboré un trabajo sobre
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resistencias orales, que presento en dicho congreso pues para Perls, la oralidad
englobaba la personalidad a través de toda la vida de la persona (Fleming, 1999); sin
embargo esto no fue del agrado de muchos psicoanalistas argumentando que todas
las resistencias son anales y fue el mismo Freud quien se mostré frio ante Perls y lo
descalifico, este hecho cambio en Fritz su perspectiva respecto al psicoanalisis

ortodoxo.

En 1942 Fritz publicé su primer obra, “Yo hambre y agresion”, teniendo 49 afios de
vida, bajo la influencia del psicoanalisis dicho escrito no cobré importancia en su
primer momento a pesar que contenia nuevos conceptos que el propio Perls habia

introducido, mismos que servirian para fortalecer las bases de la naciente terapia.

Iniciada la segunda mitad del siglo XX, el matrimonio Perls decidi6 salir de Sudafrica
y con la ayuda del sociélogo y activista norteamericano Paul Goodman deciden
mudarse a los Estados Unidos, donde publica su segundo escrito "Terapia Gestalt:
Excitacion y Crecimiento en la Personalidad Humana" libro clave que marco el
origen de dicha terapia y asimismo fundo en la ciudad de Nueva York el primer
instituto para la ensefianza de la Terapia Gestalt, y que estaria bajo la direccion de
Fritz hasta 1964, ano en el que se mudo a California debido al ofrecimiento de una
estancia en el Instituto Humanista Esalen, dejando a su esposa la direccion de su

Instituto (Perls, 2006).

De acuerdo a Velasquez, (2001), una vez como directora del Instituto Gestalt
neoyorquino, Lore arma un equipo de trabajo donde participan el mismo Goodman,

Isadore From, Paul Weiss y Eliott Shapiro, bajo la tarea de ir capacitando a nuevos
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terapeutas Gestalt, mientras que del otro lado en la costa Oeste de los E.U., Fritz lo
hacia en Esalen. La direccion del Instituto en nueva York estuvo a cargo de Lore

hasta 1980, que diez afios mas tarde moriria a la edad de 85 afios en Alemania.

Cuando Fritz estuvo residiendo en California, contaba ya con 70 afios de edad, se
dedicé también a viajar por el mundo para dar conferencias sobre la Gestalt y
adquirio fama y renombre él y su terapia. Fritz convivié con sus colaboradores Jim
Simkin y Claudio Naranjo quienes fueron los sucesores de su teoria al mudarse Perls

a Canada en 1969.

Los ultimos afos de su vida, residi6 en Canada, y fundé el Instituto de Lago
Cowichan en Vancouver. Convivo con sus seguidores entre ellos Barry Stevens. Alli
escribi6 dos mas de sus escritos: “Suefios y existencia” y su autobiografia

denominada “Dentro y fuera del tarro de basura”.

Fritz murié por un paro cardiorespiratorio el 14 de marzo de 1970 al volver a los

Estados Unidos, debido a un cancer de pancreas (Flores, 1977).

De acuerdo a (Naranjo,1991 en Fleming, 1999); la terapia Gestalt fue muy criticada
por su carencia de fundamentos adyacentes a sus técnicas terapéuticas, sin
embargo Perls se vio fuertemente influenciado por autores y escuelas psicologicas
diversas, tales como el psicoanalisis freudiano y de Reich respectivamente, la
psicologia de la gestalt y el humanismo. Asimismo adoptd terminologia empleada en
las artes tal es el caso de la dramaturgia, y de filosofias orientales como el budismo
zen y el taoismo y occidentales como es el caso de la fenomenologia y el

existencialismo.
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CAPITULO Il. PSICOTERAPIA GESTALT

“la terapia Gestalt es un permiso para ser creativo,
para jugar con nuestras mds bellas posibilidades

”

durante nuestra breve vida

-Joseph Zinker-

En el capitulo anterior se abordaron los cimientos filosoficos que dieron un sustento a
la psicologia humanista, y como fue que se gand el titulo de “La tercera fuerza”,
asimismo se retomo a los principales exponentes y fundadores de esta nueva forma
de abordar el psiquismo humano destacando a Perls como personaje clave de esta
nueva concepcion teérica y sus aportes que ofrecid a la psicoterapia. En este
capitulo se pretende abordar mas sobre la terapia que planted Perls a mediados del
siglo XX denominada psicoterapia Gestalt; analizando sus elementos y su evolucién

a través del tiempo.

Aportaciones y Criticas a la Psicoterapia

La principal influencia que recibié Perls, provino del psicoanalisis freudiano, pues
ambos enfoques emplean técnicas terapéuticas basadas en una teoria de la
personalidad (Fleming, 1999). A pesar de que Fritz critic6 severamente la
personalidad y el trabajo del médico austriaco después de haber estado sumamente
interesado en su obra. Decidié retomar algunos de los conceptos teoricos de €l para

crear las bases que fundamentaron la practica terapéutica.

A fin de realizar un analisis comparativo entre la clasica técnica analitica de Freud y

la desafiante e innovadora terapia gestaltica; se mencionan a continuacién algunos
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factores que ambos autores plantearon en sus respectivos métodos y que convergen

entre si.

Fleming, (1999) afirma que Freud planted desde el inicio del psicoanalisis que su
método habria de ser de caracter auditivo e interpretativo, que “el mal” reside en los
procesos psiquicos inconscientes del pasado. Perls por su parte planteé que a
diferencia del psicoanalisis ortodoxo, su terapia es observable y vivencial, que el
terapeuta actuara como un facilitador del paciente para que este llegue al
“awareness” o el “darse cuenta” y que la neurosis se vive en el “aqui y en el ahora”,

que el pasado no es mas que el reflejo de la experiencia del paciente.

Elementos como la neurosis, la represion, las resistencias, las polaridades, los
mecanismos de defensa, y los suefos son propios del lenguaje psicoanalitico; sin
embargo fueron retomados afnos mas tarde por Perls, quien decia que la neurosis es
la dificultad del individuo de jerarquizar sus necesidades; que sus interrupciones lo
llevan a la incapacidad de establecer una figura-fondo bloqueando la conciencia y no

llegar al awarness.

“El neurdtico es por definicion, desde el punto de vista de la gestalt, un individuo que

cuyas interrupciones, hacen que su vida presente sea un fracaso.”(Perls, 1976).

A pesar de las diferencias entre Freud y Perls respecto a sus ideas y sus postulados
hubo también opiniones en comun, principalmente ambos establecieron que dentro
del analisis o de la terapia, el individuo debe ser autentico en su relacion y sobretodo

debe haber respeto hacia la persona y su proceso. (Fleming, 1999).
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Dejando por un momento el psicoanalisis de lado, cabe mencionar que Fritz Perls
recibidé gratamente la teoria y algunos de los postulados por parte de la psicologia
Gestalt y la psicologia humanista. De autores como Kéhler y Koffka, acoge términos
como el de “gestalten” (plural de gestalt) abiertas y cerradas, aplicandolas a el ciclo
de situaciones conclusas e inconclusas; por otra parte Fritz hizo referencia de que el
ser humano es un ser holista: término acufiado por Smuts, primer ministro
sudafricano que ayudo a Perls durante su estancia en el pais africano, ademas
definié al hombre como un ser dinamico, capaz de autotrascender y que es influido
mas no determinado por el entorno, nociones que plantearon autores como Maslow y
Rogers pioneros fundadores de la psicologia humanista, mismos con los que

convivio Perls cuando se mudo al Instituto californiano de Esalen.

Husserl y la fenomenologia fueron pilares importantes en la construccién de la
epistemologia de la psicoterapia gestalt, fue Perls quien articul6 la psicoterapia con el
meétodo fenomenoldgico y la idea de “volver a las cosas mismas”, con el fin de que el
facilitador gestaltico, se centre en la exploracion vivencial de la experiencia inmediata
del paciente y sin prejuicios posibilitando asi la ampliacién del darse cuenta

(Quitmann, 1989).

Por otra parte dentro de la epistemologia de la terapia Gestalt, se encuentra
fuertemente arraigada la filosofia del existencialismo, con sus principales exponentes
tales como Kierkegaard, Heidegger y Buber, quienes incorporaron la idea de que el
ser humano coexiste y va creando su personalidad a través de las libres elecciones o
decisiones que toma dia a dia en las diversas situaciones que se le presentan y

asimismo es responsable de las mismas. Aunado a estos principios, se encuentra el



27

aporte de Buber, otro existencialista quien establecié su postulado de la “relacion yo-
tu” y las tres esferas en las que se mueve el hombre; que son la de reciprocidad en la
relacion, la interaccion Hombre-Hombre y la del centrarse en el Aqui y el Ahora.
Afirmando que “Aquel que experimenta auténticamente la unidad, la experimenta

como dualidad” (Buber en Velazquez, 2001).

Las filosofias orientales como el Taoismo y el Zen tuvieron un fuerte peso para
formular las bases de la terapia Gestalt, Perdomo (2012) menciona que al terapeuta
Gestalt en su visidn holista no le interesa el individuo como un signo aislado, sino
que quiere conocer las conexiones entre el sujeto y su medio. El Tao demuestra que
en el mundo existen opuestos y establece los principios del Ying que es la estabilidad
y el Yang que representa el movimiento; Perls retom6 el pensamiento establecido por
Lao-Tse y lo trasladd a la teoria Gestalt al hacer mencion de las polaridades. De la
filosofia Zen, Fritz absorbi6 la idea del dejarse llevar, el no pensamiento y el aceptar
la realidad, ideologia que se asemeja al practicar el awareness y el vivir en el aqui y

ahora.

En resumen, la psicoterapia Gestalt solo se puede percibir a través de la totalidad de
su iniciador y de las diversas influencias que la formaron (ver Anexo 1) asi como de

su importante legado para generaciones posteriores.

Conceptos

A partir de la revision de la vida y obra de Fritz Perls y el abordaje de la filosofia y la
epistemologia de la psicoterapia Gestalt, se puede ahora analizar la descripcion de

todos aquellos elementos tedricos de los que esta formada la terapia. De acuerdo a
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Salama y Villareal (1992) resulta una tarea dificil elaborar una teoria sobre un
enfoque humanista-existencial, ya que la teoria encasilla y vuelve rigido al enfoque
cuando se establecen las definiciones. Sin embargo se explicaran todos aquellos

constructos utiles para comprender y manejar de forma adecuada la terapia Gestalt.

Gestalt

La palabra Gestalt de origen aleman, no tiene traduccion directa al espafiol pero
posee diversos significados, como forma, figura, modelo, estructura, etc, fue acufada
al campo de la psicologia por Wertheimer, Kohler y Koffka en su psicologia de la
forma, donde explicaron que el hombre no percibe a los hechos como factores
aislados, sino que las organiza en totalidades significativas a partir de un proceso
perceptivo. Fritz Perls introdujo como la base de su teoria la nocion de “Gestalt” para
hacer referencia a dos cosas: la primera sugiere algo integro o a una figura y también

como a la unidad definitiva de experiencias (Baumgardner, 2006).

Salama (2007) emplea este vocablo para referirse a -una necesidad a ser satisfecha-
y se anexa la palabra abierta o cerrada a la gestalt para senalar si dicha necesidad
se ha completado o en su defecto sigue sin resolverse. Del mismo modo el autor
menciona que desde el punto de vista bioldgico, diario abrimos y cerramos gestalten

(plural de gestalt) puesto que es esencial para nuestra supervivencia.

Por otra parte dentro de la terapia se observa que en la vida de todos los individuos
una de las funciones primordiales es la formacion de gestalten (figuras) y que al

ambiente se le denomina campo o fondo; es decir, una Gestalt o necesidad va a
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sobresalir de una parte del ambiente o fondo hasta que sea destruida a través de su

satisfaccion.

Homeostasis y Autorregulacion Organismica

La palabra homeostasia fue empleada por el fisidlogo americano Walter B. Cannon
en 1928 para referirse al conjunto de fendmenos de regulacion, constancia y
mantenimiento del medio interno del organismo. Por otra parte Latner (1994) hace
referencia a una homeostasis psicoldgica definiéndola como el equilibrio que se da a

partir de la satisfaccion de las necesidades.

Segun el punto de vista de la Gestalt todo organismo dirige su atencion a aquellas
cuestiones importantes y que son vitales para este, asimismo genera necesidades
que tienen que ser satisfechas para lograr un equilibrio u “Homeostasis” para su
supervivencia, al ser una serie infinita de necesidades, es decir al surgir una tras
otra, este proceso ciclico de satisfacer multiples necesidades, se le llama
“autorregulacion organismica” pero por el contrario si el organismo es incapaz de

satisfacer las necesidades este falla, se enferma y muere.

A este proceso de equilibrio homeostatico se le denomina autorregulacion
organismica, aclarando asi que todo esto ocurre en un nivel no consciente, debido a

que acontece dia a dia en el devenir del hombre.

Por otra parte Salama y Villarreal (1992) mencionan que Perls plante6 otro proceso
aunado a la regulacion organismica, denominado regulacion debeistica, y se basaba

en la satisfaccion de las necesidades de acuerdo a lo que deberia o no deberia ser:
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“todo control, incluso el control externo exteriorizado (debeismos), interfiere con el

sano funcionamiento del individuo” (Perls, 1976).

El Darse Cuenta “awareness”

El darse cuenta o “awareness” es un proceso estrechamente relacionado con el
sentir y el contacto, es una percepcion no racional y permite que una experiencia sea
asimilada de manera integral. Para lograrlo se solicita que la persona entre en
contacto consigo misma. Salama (2007) expresa que la conciencia es la base de la

metodologia en psicoterapia gestalt.

Sinay y Blasberg (2002) mencionan que el awareness es un precalentamiento
durante el encuentro terapéutico y que deja aparecer situaciones inconclusas

anteriores. Asimismo parte de la respuesta a cuatro preguntas:

1. ¢Qué estas haciendo?
2. ¢Qué sientes aqui y ahora?
3. ¢Qué tratas de evitar en este momento?
4 ;Qué quieres y esperas de la terapia y terapeuta?
Diversos autores (Baumgardner, 2006; Latner, 1994; Mufoz, 2008; Petit, 2010;

Martin, 2011) mencionan que dentro de la experiencia se pueden distinguir tres
niveles del darse cuenta:
a) darse cuenta del mundo exterior

b) darse cuenta de si mismo o del mundo interior

c) darse cuenta de la zona de la fantasia o zona intermedia
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Para Quitmann (1989) un awareness a diferencia del proceso de la atencion, el
individuo esta en contacto consigo mismo y con el entorno. Para lograrlo en la
terapia, se debe comenzar por el “qué” es y percibir el contexto o situacion y poder
relacionar la figura o la experiencia con el fondo que es el contenido o la situacion.
Para lograr configurar la gestalt Fritz Perls plante6 que podemos entrar en contacto a
partir de tres zonas de contacto: La Zona Externa (ZE), La Zona Interna (ZI) y La

Zona Intermedia o de la Fantasia (ZIM)

La Zona Externa

El mundo externo se relaciona, con todo aquello que percibimos a través de nuestros
sentidos y que proviene del exterior es decir, es el contacto que se mantiene con los

objetos y fenomenos que existen en el mundo que nos rodea.

Todo aquello que se siente, se escucha, sabe, huele, y se ve, esta en funcién de la
forma de percibir y de ser del individuo, asimismo se ha ido configurando a través de

la genética, el aprendizaje y la personalidad (Martin, 2011).

La Zona Interna

Este darse cuenta incluye a aquellos acontecimientos, sensaciones, sentimientos y
emociones que ocurren dentro del cuerpo. Este tipo de awareness esta en funcion de
la manera de sentir y de la experiencia; del mismo modo es independiente de
cualquier juicio o argumento por parte de alguien mas. Es decir absolutamente nadie,
puede expresar que tan desagradable o placentero es el sabor de un alimento al ser

degustado por el propio individuo (Petit, 2010).
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Ponerse en contacto con uno mismo, y darse cuenta de lo que realmente siente y
desea, es el primer paso para la integracion. Dentro de la psicoterapia para lograr el
darse cuenta del mundo interior es hacer que el paciente cambie el “;,por qué? por el
,como? sin embargo Mdaller y Mdller (2010) mencionan que no todo contacto
ocurrido en el organismo implica un darse cuenta, pero para lograr el awareness el

contacto es indispensable.

La Zona Intermedia (ZIM)

Se le llama zona intermedia (ZIM) a toda actividad mental que va mas alla de lo que
ocurre en el presente, es también denominada zona de la fantasia. De acuerdo a
Sinay y Blasberg (2002) en ella habitan todas aquellas ideas imaginarias del futuro y
los procesos mentales como la memoria que se manifiestan a través de los
recuerdos. Fritz sostenia que las personas recurren a ensayar su futuro a través de

la fantasia para evitar vivir en el; intelectualizando asi la neurosis.

Continuo de Conciencia

Salama (2007) establece que se denomina continuo de conciencia a la integracion de
las tres zonas de relacion en el organismo, también se refiere a aquel momento en el
que el paciente posee la capacidad de permanecer en el presente y verbalizar su

darse cuenta.

Los Estratos del Yo

Fritz (en Salama 2008) sefiala que la persona neuroética a través del juego de roles

necesita destruir las capas que ella misma creo para vivir plenamente. Por otra parte
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Sinay y Blasnberg (2002), mencionan que dentro de la terapia gestaltica, se habla de
los estratos del Yo, refiriéendose a todas aquellas capas que recubren al Self y lo

protegen del entorno dado su vulnerabilidad. Se habla de seis estratos:

Estrato del Falso Yo

Es aquella cara que mostramos al mundo, es un estrato lleno de calificativos y
muestra lo que pretendemos ser, principalmente para lograr la aceptacion. Salama
(2007) dice que es aqui donde se congregan aquellos formalismos sociales que son

dados por la cultura y por lo tanto impiden que haya una relacién interpersonal.

Estrato del “Como s/”

En concordancia con Perls (1975) es aqui donde nos mostramos al mundo a partir de
roles y papeles comportandose “como si” tuvieran interés en algo, se presentan los
juegos a partir de los cuales manipulamos a los demas. Es aqui reside nuestro
caracter y nuestra forma habitual de actuar. La rigidez evita que haya un sano

crecimiento personal.

Estrato Foébico

Dentro de este estrato se ubica nuestro ser oculto; es decir, aquellos sentimientos
de panico, tristeza y verguenza, nuestras inseguridades y nuestros secretos, el dolor
y la desesperacién, asi como aquellos roles opuestos del dominador (top dog) y el
dominado (under dog) descritos por Perls (1976), quien los defini6 como aquellos
papeles que usamos para mantener el control del si mismo a partir de mensajes

directivos “tu debes” y de pasividad “no puedo”.
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Estrato Implosivo

Llamado también estrato del Atolladero, debido a que el individuo se halla sin salida
alguna, se siente vacio cuando no encuentra apoyo en una fuente ajena a él y
cuando no ha descubierto como confiar en si mismo. El atolladero es producto de la

fantasia (Baumgardner, 2006).

Estrato Explosivo

Es el paso del estado neurético a la fluidez y bienestar, es decir la resolucion de
aquellas fuerzas iguales opuestas por medio de un sentimiento espontaneo, ocurre
también una adaptacion a nuevas conductas. La explosion dependera de la energia
invertida en el estrato de la implosion. Perls (en Martin 2011) sefiala que la explosion
tiene cuatro formas distintas de manifestarse: la alegria, el llanto, el orgasmo y la
rabia; sin embargo el final de este estrato vaticina el comienzo de un fase de

apertura, libertad y de sentirse vivo por fin (Martin, 2011).

El Yo Verdadero

Es el ultimo estrato, aqui se hallan rotas las barreras que daban al paciente la
sensacion de angustia y miedo. Aqui el paciente experimenta sentimientos ya de
confianza y creatividad, de ocupar un mayor espacio en el mundo, sentirse pleno y

poderoso.

El Ciclo de la Experiencia

El ciclo de la experiencia es la representacion grafica de la autorregulacion

organismica u homeostasis, fue retomado del conductismo como un modelo
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psicofisiolégico, e incorporado a la psicoterapia gestaltica por Zinker, para
posteriormente ser modificado por Salama en 1990 (Salama y Villarreal, 1992).
Asimismo, el ciclo de la experiencia pretende reproducir como los sujetos establecen
contacto con su entorno y consigo mismos. Explica también el proceso de la
formacion figura/fondo y como una ves satisfecha la necesidad, el organismo vuelve

al reposo y surge una nueva figura (Benavides, 2005).

Castillo (2014) afirma que el desarrollo de la experiencia es un recorrido en espiral,
que atraviesa diversas etapas que van articulando el modo en como el organismo
parte de una fase de equilibrio o también llamado indiferenciacién poniéndose en
contacto con su ambiente para satisfacer sus necesidades hasta retornar
nuevamente al reposo, asimismo aborda como los bloqueos se presentan a lo largo

del desarrollo de la experiencia.

De acuerdo a Salama (2007) el disefio del ciclo es un espiral que al ser representado
de manera grafica, se plasma como un circulo; dividido primeramente en dos de
manera horizontal, la mitad superior es denominada Parte Pasiva y la mitad inferior
como Parte Activa (ver Anexo 2), la parte superior representa la actividad que
sucedera dentro del organismo, y la segunda mitad hace referencia a la energia del

organismo que entra en accion dentro del campo y el contexto.

Posteriormente una vez definidas la partes pasiva y activa en el circulo es trazada
una linea perpendicular a la primera para asi segmentarlo en cuatro partes, (Ver
Anexo 3) cada cuadrante sefala las zonas de relacién del individuo; el primer

cuadrante (superior izquierdo) sefala la Zona Interna, es decir aquellas reacciones
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somatosensoriales asi como la expresion emocional, el segundo cuadrante (superior
derecho) es destinado a la Zona ZIM, alli se ubican los procesos mentales y la
fantasia, en el tercer cuadrante (inferior derecho) reside la Zona Externa donde se
ubica todo contacto con el medio ambiente a través de los sentidos y por ultimo el
cuarto cuadrante (inferior izquierdo) alude a la integracion de las tres zonas

anteriores también denominado Continuo Conciencia.

Nuevamente cada cuadrante sera dividido en dos, para que finalmente el ciclo quede
segmentado en ocho partes iguales, (Ver Anexo 4) cada una destinada para

representar una fase y un bloqueo, que se explican a continuacion:

Reposo

Es la fase inicial o punto cero del ciclo, en esta fase el individuo ya ha resuelto una
gestalt, asimismo puede percibirse como una total relajacion, equilibrio o

concentracion del organismo.

Sensacion

Es el surgimiento de la necesidad y que genera un sintoma en el cuerpo, y que a su

vez provoca una tension no identificada, se relaciona con la con la zona interior,

Formacién de la Figura

Es la deteccion inmediata de la necesidad, dada en la zona intermedia o de la

fantasia, es aqui donde se va a concientizar el objetivo de la sensacion.
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Energetizacion

Se lleva a cabo la movilizacion de la energia interna del individuo para que llegue a
cumplir su necesidad, al situarse dentro de la ZIM, se van a procesar y plantear

diversas alternativas para ponerla en practica durante la fase siguiente.

Accion

El organismo se moviliza hacia el objeto, y se establece ya un contacto con la zona

externa (ZE). En otras palabras se va a exteriorizar la conducta que se visualiza.

Pre-contacto

Durante esta etapa el organismo identifica la fuente de satisfaccion de la necesidad y

se dirige hacia ella.

Contacto

El sujeto obtiene placer ante la necesidad que esta satisfaciendo.

Post-contacto

Aqui ocurre la desenergetizacion en busca del reposo para asi obtener el equilibrio
denominado “indiferenciacion creativa”. Este proceso ocurre dentro del continuo de

conciencia.

Bloqueos del ciclo de la Experiencia

De acuerdo a Sinay y Blasberg (2002) se consideran mecanismos neuréticos, a
aquellas resistencias que impiden y/o evitan un contacto; que de acuerdo a su

intensidad con la que se manifiesten, pueden ser sanos o patolégicos. Por otra parte
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el psicoterapeuta gestalt no busca vencer estos mecanismos, sino al contrario desea
evidenciarlos para que el paciente se haga consiente de estos y llegue a darse

cuenta de como estos mecanismos afectan su situacion en el presente.

Del mismo modo la gestalt establece que este tipo de bloqueos pueden ser utiles

bajo ciertas circunstancias, ya que son necesarias para la adaptacion.

Fritz Perls, denomind a estos bloqueos como mecanismos neurdéticos y considero
cuatro principales: confluencia, introyeccion proyeccion y retroflexion, pero otros
tantos han mencionado mas tipos de bloqueos, entre ellos se encuentra Héctor
Salama (en Salama vy Villarreal, 1992) terapeuta gestaltico mexicano discipulo de

Lore Perls, definié 8 bloqueos. Los cuales son:

Postergacion

Es la accidén de interrumpir la accién del cierre de una Gestalt y dar inicio a otra. Se

recurre a utilizar la frase: -“después lo hago™-

Desensibilizacion

Es la negaciéon de la comprension del contacto sensorial entre el organismo vy la
necesidad emergente; es decir, se experimenta pero no se interioriza. Utilizando la

frase: -“no siento”- (Salama, 2008).

Proyeccion

Es aquel mecanismo a través del cual, el individuo le otorga a los demas aquellos
atributos que rechaza de si mismo, se muestra critico e intolerante hacia esas

caracteristicas. Asimismo el proyector a través de la frase “por tu culpa” otorga al
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mundo la responsabilidad de lo que el mismo causa, dejando intangible el limite entre

el individuo y el ambiente.

Introyeccion

A través de la introyeccion, el paciente hace propios aquellos mensajes que le son
provistos del exterior. Los introyectos como son denominados a aquellos mensajes
que no son asimilados por el individuo impiden que la persona se desarrolle debido a
que son opuestos e incompatibles provocando en el paciente confusion y una

desintegracion de la personalidad. Las frases que distinguen son: “debo de”, “no

puedo” y “tengo que”.

Retroflexion

A través de la retroflexidén el paciente dirige la energia hacia si mismo, y se hara a si
mismo lo que le gustaria hacerle a los demas, va autoagrediendose para evitar dafiar
a aquellas personas que son significativos para él. Recurren a la frase —“me

aguanto’-.

Deflexion

A través de la deflexidn, se evita el contacto impidiendo que la energia se dirija hacia
el blanco, como puede ser una persona u objeto y puede utilizar un objeto sustituto

no significativo.

Confluencia

Es aqui donde la funcién del Yo se pierde debido a que el individuo no registra

ningun limite entre el ambiente que le rodea y el si mismo. El paciente vive en una
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confusién total y no distingue entre lo que quiere, lo que es y lo que siente. Se vuelve
intolerante ante las diferencias y la confrontacion. La frase que maneja es “tu

mandas” o “como quieras”, despojandose de su responsabilidad en sus decisiones.

Fijacion

Consiste en impedir la retirada de la energia evitando asi la desenergetizacién. El
paciente desea permanecer en contacto, debido a que el proceso para la satisfaccion
de la necesidad no fue placentero. Generalmente utilizan la frase —“no puedo dejar

de...”- lo que lleva a una rigidez en los patrones de conducta.

Principios de la Psicoterapia Gestalt

Martin (2011) propone que dentro de la terapia existen pocas reglas o principios,
pero que son indispensables para que la relacién paciente — terapeuta sea mas

directa, honesta y transparente.

El “Aqui” y el “Ahora”

“El aqui y el ahora definido como el estado en el que la persona esta consciente
unicamente de su experiencia sensorial generada en un preciso instante, amén de lo

que esta sintiendo en lo kinestésico” (Huneeus en Martin, 2011).

Quitmann (1989), menciona que el hombre, comunmente prefiere mantenerse ya
sea de pensamiento o emocionalmente, en el futuro o en el pasado que estar en el
presente. La psicoterapia Gestalt, trabaja desde el aqui y el ahora, es decir, pone
énfasis en el ambito sensorial, con el objetivo de que el paciente se dé cuenta de lo

que hace para sabotear sus necesidades y cierre su gestalt (Sinay y Blasberg, 2002).
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Del mismo modo Martin (2011), menciona que el material del pasado como lo son los
recuerdos también tiene importancia siempre y cuando lo incorpore a la experiencia

presente y no profundizar tanto en ellos.

De acuerdo a Quitmann (1989) el terapeuta gestaltico tiene como tarea ubicar al
paciente en el presente con sus pensamientos y sus sensaciones. Si esto se logra el
paciente aportara por si mismo todo el material para concluir su gestalt y lograr asi

un equilibrio en su organismo.

Las Polaridades

Las polaridades son extremos de identificaciéon, es decir, en la medida en que uno se
identifica con un polo, suprime el otro polo y lo percibe como extrafio a si mismo.
Para lograr la integracion se requiere de la aceptacion de ambos como propios.
Zinker en Salama y Villarreal (1992) propone trabajar las polaridades entendiéndolas
como la base sobre la que se originan gran cantidad de conflictos tanto

intrapersonales como interpersonales.

Las polaridades se hayan dentro y alrededor de los individuos desde que el hombre
ha poblado la Tierra. Todo elemento de la naturaleza y dentro de cualquier
organismo tiene su opuesto; existiendo la noche y el dia, la luz y la oscuridad, la
bondad y la crueldad entre muchos casos mas. Milenios atras algunas culturas
orientales a través de la filosofia del Taocismo condensaron este supuesto mediante
la idea del Ying y el Yang o la dualidad presente en el Universo, Perls retomé esta
nocién en su obra Yo, Hambre y Agresion (1975) al hablar de opuestos y afiade que

debe de haber un punto de indiferenciacién o punto cero para lograr un equilibrio.
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El trabajo de polaridades dentro de la terapia permite el contacto con diferentes
partes de uno mismo, y ayuda a la persona a ampliar la vision y el concepto que se
tiene de si e integrar las diferencias del conflicto y asi con una toma de conciencia de

los opuestos hace que la persona maneje sus propios recursos.

Relacién “Yo-Tu”

La verdadera dialéctica o comunicacion se establece cuando el emisor y el receptor
se dirigen el uno al otro, mirandose y expresandose abiertamente lo que sienten

cada uno (Martin, 2011).

En la relaciéon entre el terapeuta con el paciente se encarna aquella relacion
establecida por Martin Buber y posteriormente aplicada por Rogers, una relacion
entre un Yo y un Tu. El terapeuta actua como un vehiculo y se presenta como parte
del entorno para lograr que el paciente logre un contacto consigo mismo. Asimismo
el paciente tiene como objetivo lograr un autoapoyo, es decir que pueda proseguir,

confrontarse y bajo su propia responsabilidad sin ayuda alguna (Quitmann, 1989)

Oracion de la Gestalt

Fritz Perls bajo un movimiento sociocultural en medio de la posguerra, escribié una
oracion, plasmando en ella la esencia de su psicoterapia, fue adoptada por muchos y
criticada por otros, asimismo dentro de la oracion, se hace una clara denuncia hacia
la confluencia y la invitacidon a que la persona sea responsable de sus actos. Dicha

oracion dice asi:
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-“Yo soy Yo,
Tu eres Tu,

No estoy en este mundo para cumplir tus expectativas
Y tu no estas en este mundo para cumplir las mias.
Yo soy Yo,

Tu eres Tu.

Si en alguin momento o punto nos encontramos
Sera maravilloso
Si no, no puede remediarse.

Falto de amor a mi mismo
Cuando en el intento de complacerte me traiciono.
Falto de amor a Ti
Cuando intento que seas como yo quiero
En vez de aceptarte como realmente eres.
Tueres Tu y Yo soy Yo.”-

(Fritz Perls, 1976).

Proceso de la Terapia

Es importante aclarar que el terapeuta Gestalt, tiene como tarea fundamental no
sentenciar un diagnostico al paciente, pues una etiqueta es un introyecto que le
asignamos a la persona, empero de acuerdo a Zinker (en Salama 2007), el terapeuta
puede hacer uso de herramientas mnémicas o graficas y tener al alcance un
panorama general y las caracteristicas de personalidad de cada paciente y no es

necesario que el paciente lo sepa.

La terapia se centra en las actitudes, los sentimientos, la fenomenologia y la

congruencia que exista entre las conductas y la figura.

Entrevista

Como en todo proceso psicologico, dentro de la terapia gestaltica, la entrevista

consiste en realizar una serie de preguntas al paciente. Sin embargo es importante



44

remarcar que previo a iniciar una relacion terapéutica debe existir un ambiente de
cooperacion, confianza, respeto y bienestar entre el paciente y el terapeuta.
Asimismo sefalar que si no se establece un buen contacto entre ambas partes, es
recomendable remitir al solicitante con otro terapeuta si asi se desea, investigando

cual fue el motivo por el cual no se sintio a gusto.

Toda entrevista se debe adecuar al ritmo que marque el paciente, Salama (2007)
dice que la entrevista se debe estructurar para que sea no estructurada, todos los

elementos significativos brotaran en el momento apropiado.

Contrato

Al tratarse una relacion interpersonal donde se conjugan un solicitante y un prestador
de algun servicio, debe plantearse un contrato que muchas veces es verbal, basado
en la confianza, del mismo modo debe estipularse los criterios que se involucran en

dicho convenio:

-Objetivo de la terapia
-El tiempo y lugar

-Duracion y honorarios

Técnicas Usadas en la Terapia

La terapia Gestalt ocupa un amplio contenido de recursos a utilizar, muchas son
interpersonales o introspectivas, otras requieren de un lenguaje verbal, otras no, etc.
En el libro “La Vieja y Novisima Gestalt’ (Naranjo, 1991), el autor sefiala que no debe

calificarse a la terapia gestaltica como una mezcla de enfoques o bien como un
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enfoque ecléctico, si bien Perls adoptd técnicas de otros autores, fue con la finalidad

de forjar en sus pacientes la toma de conciencia y la responsabilidad.

En la terapia Gestalt se trabaja con tres variantes de técnicas, utiles para hacer que
el paciente se viva y tenga un contacto con su propia experiencia. La primera forma
de crear conciencia es de impedir que se evite la experiencia misma. La otra manera
es que se exterioricen todas las energias internas para que se logre llegar a una
toma de conciencia. Y la ultima forma es mediante la incorporacion de estas dos
anteriores y lograr que la persona reintegre todas aquellas partes que siente ajenas a

su personalidad.

Técnicas Supresivas

El objetivo de las técnicas supresivas es dejar de hacer lo que sea necesario, para
descubrir la experiencia que se oculta detras de una determinada actividad, es decir,
“el vivenciar ya no es algo que tenemos que buscar, sino algo que no podemos

evitar’ (Naranjo, 1991).

Es importante recordar que el awareness se vive en el presente, en el aqui y el
ahora, y que muchos de los pacientes se alojan en el futuro o en el pasado para no
vivenciar su experiencia y cuando logran hacer contacto o evidenciar su necesidad
experimentan sentimientos negativos hacia si mismos. A continuacion siguiendo a
Salama (1992, 2007, 2008), menciona algunas técnicas supresivas dentro de la

psicoterapia

a) Experimentar el vacio: Salama (1992, 2007) explica que esta técnica favorece a

que el paciente enfrente sus sensaciones desagradables o vacios existenciales.



46

Pues una neurosis no se resuelve si se evita reconocer lo que es desagradable. Para
llevarla a cabo se le pide al paciente que reviva la situacion desagradable para
descubrir cada uno de sus componentes para que posteriormente lo convierta en
alguna situacion agradable. “se debe transformar un vacio estéril, en un vacio fértil’

(Perls, 1976).

b) No Hablar Acerca de...: en la sesion terapéutica cuando emerge una gestalt que
requiere completarse, es conveniente facilitar el contacto con la experiencia y no
intelectualizarla, es decir, se debe evitar ofrecer explicaciones respecto al
diagndstico, explicaciones a discusiones que no tienen cabida en la terapia, entre
otros clichés. Fritz a través de la frase “Abandona tus pensamientos y vuelve a tus

sentidos” plantea que debe evitarse la racionalizacion del problema.

c) Descubrir los Debeismos: la tarea del facilitador gestalt no es la de eliminar los
introyectos de su paciente, sino que los asimile; la regla para llevar a cabo esta
técnica es lograr que el individuo cambie el “Debo” por el “Quiero” y lo internalice en

su Yo.

d) La Manipulacion: la seduccion, la intelectualizacion, la defleccidn o el silencio son
juegos manipulativos que el paciente usa para evitar el cambio. El evidenciarlos y
ensefar a evitarlos ayuda al paciente que esta alienado a que obtenga un contacto y

se libere.

Técnicas Expresivas

Es la invitacidon que se le hace al paciente a expresarse, alimentar su energia y que

logre un awareness. “El expresarse es parte de la persona plenamente desarrollada,
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es decir es realizarse” (Naranjo, 1991). El sujeto ahora se mira como alguien nuevo,
sin que sus pensamientos catastréficos o fobias le impidan apreciar su Yo verdadero

y todo esto se logra a partir del siguiente principio:

a) Expresar Lo No expresado: el terapeuta debe poner en practica la fenomenologia
y observar aquello que el paciente no puede decir. Muchas veces durante la sesion
los pacientes hacen pausas limitando sus oraciones, su cuerpo expresa aquello que
las palabras no lo dicen o vienen comentando que no pudieron expresar algo a
alguien, pare esto el uso de técnicas como la silla vacia propuesta por Fritz,
completar la expresion y/o la exageracion entre otras mas ayuda a liberar la energia

implotada. (Naranjo, 1991).

Técnicas Integrativas

Al combinar la técnicas supresivas con las expresivas se busca que el paciente
integre aquellas partes alienadas, despierta el darse cuenta de lo que estaba
disociado de si mismo (Naranjo, 1991 y Salama, 1992, 2007). Se va a lograr la
integracion de las partes internas en conflicto a partir de EIl encuentro intrapersonal y

la Asimilacién de proyecciones.

a) El Encuentro Intrapersonal: se lleva a cabo mediante el encuentro y el contacto de
la persona con las partes que conforman su Yo y mediante la representacion de cada
una de esas partes lograra que se relacionen y se conjuguen. Evitando siempre la

racionalizacion.

b) Asimilacion de Proyecciones: de acuerdo a Naranjo (1991) muchas veces el

paciente proyecta su Yo en el Ello debido a la preferencia que tiene por minimizar el
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compromiso y evitar la responsabilidad de sus acciones. Para esto la persona debe

incorporar aquello que ha rechazado y que deposito en algo o alguien mas.

Alcances y Aplicaciones

Las psicoterapias tradicionales abordan a los conflictos como un trauma que el sujeto
presencio en el pasado. Y muchos terapeutas pretenden resolver aquellos conflictos
al “husmear” o hacer un analisis en el pasado del paciente. Empero el facilitador
gestaltico pretende acompafar al sujeto en su proceso con el fin de que se logre un
darse cuenta al emerger la figura que es mas fuerte. Asimismo el enfoque de la
gestalt, asume que un neurdtico vivencia dia a dia la problematica que trae a
consulta y el objetivo es que el paciente se dé cuenta de todos los bloqueos que

emplea y como sabotea su contacto con el ambiente.

Los alcances y aplicaciones de la gestalt son amplios pero aun poco explorados. Si
bien se inici6 como un proceso dirigido unicamente a la poblacion adulta, se ha
llevado todo este bagaje de conocimientos al campo de la psicoterapia infantil que es

uno sector descuidado por muchos agentes de salud (Fernandez, 2014).
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CAPITULO IIl. LA PSICOTERAPIA GESTALT EN NINOS

“La intervencion magico-religiosa en la terapéutica infantil,

debe juzgarse como una idea de curar alegremente

a los nifios, que como un recurso racional de los profesionales.”
(Arellano, 2000)

Un sector importante de la sociedad es la nifiez, por muchos afos los nifios fueron
excluidos e ignorados por aquellos que se encargaban su salud. La psicologia se ha
ido introduciendo a su mundo y se ha ocupado de analizar y estudiar aquellos

problemas que padecen y los aquejan.

Durante la época grecolatina los nifios eran ignorados por los adultos, unicamente
vistos como guerreros en preparacion, y aquellos nifios que se mostrasen débiles o
enfermos eran desterrados y arrojados a su suerte. Después durante la edad media
se les consideré como portadores del pecado, tratados como “adultos pequefios” y

que merecian también ser castigados inclusive por la inquisicion.

Por otra parte Salado (2013) menciona que en Mesoamérica, culturas precolombinas
como la mexica tenian a Ixtlilton: deidad dedicada a la sanacion y proteccién de los
nifios sanos y enfermos. El a diferencia de los demas dioses era un ser visible y
humano, representado como un nifo con su rostro enegrecido. Al enfermar un nino
se acudia a su templo para solicitar al dios que el nifio fuera sanado y fue
considerado como un pediatra mitolégico si se toma en cuenta su dedicacidn

exclusiva a curar nifios en su templo (Arellano 2000).

La UNICEF (2009) menciona que fue hasta el siglo XV en el renacimiento cuando se
preocuparon por la salud fisico mental y emocional de los nifios y las nifas, al

argumentar que existen padecimientos propios de la nifiez. Sin embargo el verdadero
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avance sucedioé durante el siglo XIX y XX; mediante la formacién del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF por sus siglas en inglés) en 1946 y la

Declaracion Universal de los Derechos de los Nifilos en 1959.

En resumen, los nifios constituyen en nuestra sociedad, uno de los grupos
privilegiados al que se trata de prestar toda la atencién posible, de ahi la importancia
que adopta cualquier disciplina que de alguna forma contribuya a este propdsito de
forjar un hombre nuevo, con una capacidad de vivir de manera armoniosa e
integrada a este mundo. Por su parte la psicoterapia gestaltica a cargo de Violet
Oaklander (1978) contempla al nifio como una totalidad y establece un “modelo de
terapia dirigido al desarrollo y bienestar del nifio, con el fin de que aprenda a utilizar
todos sus sentidos, para sobrevivir y después para aprender acerca de su mundo”

(Fernandez, 2005).

Desarrollo Psicosocial y Cognitivo en los Ninos

Para lograr describir el desarrollo psicosocial de los nifios se debe retomar la teoria
de Erik Erikson; (en Papalia, 2009) quien fue un psicoanalista aleman dedicado a los
niRos, mismo que hizo una reinterpretacion de la teoria psicosexual de Freud de
quien fue discipulo en Viena. Del mismo modo es necesario retomar la teoria del
desarrollo propuesta por Jean Piaget (1961) quien describid la evolucidon del
funcionamiento cognitivo infantil a partir de la observacién y la descripcién de las

estrategias que utiliza el nifio para encontrar un solucién a una problematica.

Bordignon (2005) establece que Erikson abarcé el crecimiento humano a lo largo de

toda la vida, es decir, amplié el horizonte de la teoria psicoanalitica hacia un contexto
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psicosocial, afirmando que cada etapa del desarrollo se centra en la superacion de
un conflicto. Por otra parte reconocié la presencia de personas significativas, para la

formacion cultural de la persona.

Principalmente Erikson estaba interesado en como los nifios socializan y como esto
afecta a la formacion y sentido de la identidad personal. La teoria psicosocial
eriksoniana establece ocho etapas de desarrollo, cada una de las etapas requiere
que se equilibre un rasgo positivo con su rasgo negativo correspondiente (Papalia,

2009).

Las etapas del desarrollo humano planteadas por Erikson (en Papalia, 2009) son:

1. Confianza Basica vs Desconfianza (nacimiento a 12-18 meses)

La confianza es un sentimiento que requiere de una sensacién de comodidad fisica y
una minima cantidad de temor; utiles para que en un futuro se tenga la expectativa

de que el mundo es agradable para vivir.

2. Autonomia vs Verglienza y duda. (12-18 meses a 3 anos)

En esta etapa se da el descubrimiento de la voluntad; una vez establecida la
confianza del nino hacia sus cuidadores, empiezan a reafirmar su sentido de
independencia y autonomia. Por el contrario, el nifio puede desarrollar sentimientos

de verglenza si se le limita o castiga demasiado.
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3. Iniciativa vs Culpa (3 a 6 afios)

Durante la edad preescolar, el nifio se va a enfrentar a un mundo social mas amplio,
desarrollara iniciativa al realizar actividades donde ponga a prueba su

responsabilidad, evitando asi el fracaso y la culpa.

4. Productividad vs Inferioridad (6 a 11 afios)

Una vez que el nifo se adapta a la convivencia con otros nifios, surge en él la
curiosidad de dominar nuevas habilidades y conocimientos culturales e intelectuales,

es en la escuela donde el niflo demuestra su entusiasmo por aprender y de imaginar.

5. Identidad vs Confusién de identidad (11 a 20 anos)

Al llegar el ser humano a la adolescencia, le nace la curiosidad de saber quién es,
que es lo que quiere y hacia donde dirige su vida. Los jovenes durante esta edad
tienden a explorar y a vivir nuevos roles para obtener elementos que conformen su

identidad adecuadamente.

Las siguientes tres etapas corresponden a la teoria planteada por Erikson, sin
embargo unicamente se pondra énfasis en las primeras cinco debido a que abarcan

edades propias de la infancia y la adolescencia.

6. Intimidad vs Aislamiento (20 a 30 afios)

Erikson (en Santrok 2007), describe a la intimidad como el encuentro con uno mismo
y la pérdida en el otro. A partir de la creacidn de relaciones amistosas sanas, durante
la infancia y la adolescencia se dara apertura a formar una relacioén intima con otro y

evitar asi el aislamiento.
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7. Generatividad vs Estancamiento (40 a 50 afios)

Se presenta durante la adultez intermedia, y consiste en satisfacer la necesidad de
aportar a las préximas generaciones elementos utiles para la vida y no guardar el

sentimiento de empobrecimiento personal.

8. Integridad vs Desesperacién (60 afios en adelante)

A través de la reflexidn acerca del pasado, la persona en la adultez tardia obtiene la
aceptacion de la propia vida y la muerte, esta sabiduria impedira que la

desesperacion y la insatisfaccién inunden sus pensamientos.

Bordignon (2005) menciona que la perspectiva de Erikson comprendio una vision
total del desarrollo de la vida del ser humano a través del tiempo. Cada una de estas
etapas, abarco un nivel fisico, psicoldgico, social y ético constituido cada uno en un

momento dado.

Por otra parte, el psicologo y epistemodlogo suizo Jean Piaget (1896-1980) describid
la evolucién del funcionamiento cognitivo del nifio, estableciendo que todo organismo

posee la tendencia de adaptarse a su ambiente, entre ellos el ser humano.

Piaget (en Hernandez 2010) menciona que esta adaptacion posee dos procesos
inseparables y equilibrantes: “la asimilacion” y “la acomodacion”: el primero establece
que todos los elementos del ambiente se incorporan a la estructura del individuo,
mientras que la acomodacion corresponde al proceso de mantener la continuidad al

acto asimilativo.



54

La adaptacion a la que se refiere Piaget va a comprender de cuatro periodos o
estadios que indican una sucesion cronoldgica y poseen un caracter integrativo.

Dichos periodos son:

1. Estadio Sensorio-motriz (0 a 2 afos) — el nifio durante esta etapa tiende a
activar y a ejercitar los reflejos innatos para lograr consolidar sus primeros esquemas

de accidn sensorial y motor por medio de la imitacion.

Del mismo modo este periodo se encuentra dividido en seis subescalas (Papalia,

2009):

ejercicio reflejo (0 a 1 mes)

primeros habitos (1 a 4 meses)

)
)
c) adaptacién sensomotora (4 a 9 meses)
) coordinacién de esquemas secundarios (9 a 12 meses)
)

reaccion circular terciaria (12 a 18 meses)
f) invencién de nuevas posibilidades por medio de combinacion mental (18 a

24 meses)

2. Estadio Preoperatorio (2 a 7 afios) — se encuentra ya desarrollada la
capacidad de hacer uso de esquemas representacionales mediante el uso de la
funcién semidtica del mismo modo a través del juego, el lenguaje y el dibujo
representan objetos o hechos sociales. Sandtrock (2007) y Papalia (2009)
mencionan que durante esta etapa los nifos poseen un pensamiento egoceéntrico, es
decir, por un lado se muestran incapaces de considerar el punto de vista propio y del
otro simultaneamente y por otra parte no entienden ni acatan reglas. Al poseer un
pensamiento intuitivo e ilégico tienden a hacer uso del animismo, dandole vida a

objetos inanimados.
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3. Estadio de las Operaciones concretas (7 a 11 afios) — durante este periodo
el nino es capaz de realizar operaciones de naturaleza reversible y razonar a partir
del uso de conceptos, del mismo modo son capaces de establecer y desarrollar los
principios de ética y moral utiles para reforzar la socializacion. Por otra parte durante
esta etapa se concretan en el menor las nociones de peso, volumen, distancia y

velocidad.

4. Estadio de las Operaciones Formales (11 afios en adelante) — es el ultimo
periodo propuesto por Piaget, donde el joven ya posee la capacidad y habilidad de
elaborar esquemas operatorios que van mas alla de situaciones concretas. El
adolescente posee un pensamiento abstracto, légico, idealista, hipotético y
deductivo, es decir, plantean hipotesis, controlan las variables y posteriormente

ponerlas a prueba.

Piaget acerto al afirmar que el orden de sucesion de los estadios es constante, por lo
tanto no es posible pasar del periodo sensorio-motriz al periodo de las operaciones
formales, y que las estructuras que vayan apareciendo adoptaran un caracter

integrativo en el desarrollo humano (Hernandez, 2010).

Psicopatologia Infantil

Anteriormente se mencioné que el desarrollo psicolégico es concebido como el
resultado de un cierto numero de tareas relevantes para cada edad y que aumenta la

probabilidad de una adaptacion exitosa posterior (Lemos, 2003).

Del mismo modo es imposible abordar el tema de la psicopatologia del nifio sin haber

antes conocido el desarrollo psicoldgico infantil, y su clasificacion tanto normal como
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patolégica. También es importante considerar que el ser humano va a jugar un papel
importante en la direccion hacia donde se dirige su desarrollo, y es el factor evolutivo
el que también va a establecer un criterio para decidir si el comportamiento del

infante o adulto se torna “normal” o “anormal” (Marcelli y DeAjuriaguerra, 2007).

De acuerdo a Lemos (2003) y Cova (2004), actualmente el paradigma que actua
como eje rector en la investigacion en psicopatologia es el de la “Psicopatologia
Evolutiva’, que ha tenido un fuerte impacto en la investigacién de factores de riesgo
de muchos trastornos mentales. Dicho paradigma se caracteriza por el interés de
comprender de manera dinamica el efecto de los factores de riesgo en el desarrollo

normal 6 anormal del organismo.

Del mismo modo, Cova (2004) establece que las consecuencias positivas o
negativas que resultan del desarrollo en el nifio dependen de procesos
intrapersonales y asimismo mantienen una estrecha relacion con el ambiente
psicosocial. Dicho de otra forma, el objeto de la psicopatologia evolutiva, consiste en
integrar los complejos sistemas bioldgicos, psicologicos y sociales de la persona para

explicar tanto la conducta adaptada como la desadaptada.

Los trastornos mentales en especial aquellos que pertenecen a la categoria de
“Trastornos de Inicio en la Infancia, la Nifiez o la Adolescencia” (CIE-10 y DSM-IV-
TR) no reciben la atencién que merecen. De acuerdo a Medina, et.al. (citado en
Rodriguez, Kohn y Aguilar, 2009) la causa principal a este desinterés, se debe

principalmente a la prioridad que se le da a la atencion de la salud fisica olvidando la
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salud mental, el desconocimiento de estas enfermedades y la estigmatizacién que

envuelve a los trastornos mentales y a sus tratantes.

De acuerdo a la Encuesta Mundial de Salud Mental de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS); se llevé a cabo en 2001 el estudio en México, estuvo a cargo del
Instituto Nacional de Psiquiatria y se estim6 que uno de cada cuatro mexicanos
(23.7%) entre 18 y 65 afos que habitan en zonas urbanas presentan o presentaron
un trastorno mental segun los criterios diagnosticos del DSM-IV y el CIE-10, que la
proporcion de hombres era mayor que la de mujeres, asimismo se observo que el
trastorno con mayor prevalencia en la poblacion mexicana adulta es la Ansiedad, sin
embargo el tipo de trastorno mas frecuente en los varones es el consumo de alcohol

y por otra parte la depresiéon es el mas frecuente en las mujeres.

Pero al hablar de la prevalencia de trastornos mentales en la nifiez y la adolescencia,
los resultados arrojan de igual manera que la proporcion de nifios es mayor al de las
nifias, invirtiéendose durante la adolescencia, sin embargo difiere en la frecuencia y el
tipo de trastorno. Olmos (2012) menciona que son los trastornos afectivos los que
representan la primer causa de atencidn psiquiatrica y psicoldgica; la depresion
afecta 1-2% de los nifios en edad escolar (6 a 12 afios) y 4-6% de adolescentes de

13 a 17 anos.

De acuerdo a la etiologia de los trastornos en la infancia, existen factores genéticos,
biolégicos y sociales. Dentro de los factores genéticos se estima que los trastornos
del estado de animo tienden a concentrarse en el nucleo familiar, es decir, se

encuentra una incidencia mayor en ninos cuyos padres padecen el mismo trastorno,
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y el hecho de tener algun progenitor deprimido probablemente duplica el riesgo para

la descendencia (Olmos, 2012).

Por otra parte los factores biologicos explican que la baja secrecion de ciertas
hormonas y la disfuncion del eje hipotalamo-hipofisiario también puede contribuir al
desarrollo y mantenimiento de algun trastorno afectivo en algunos adolescentes

(Kaplan citado en Olmos, 2012).

Por ultimo, problemas de tipo familiar, abuso fisico verbal y/o sexual, ingesta de
sustancias, separacion o muerte de los padres y problemas de apego comunicacion
y crianza son factores sociales que pueden desencadenar y mantener un trastorno

de tipo afectivo en el nifio 6 adolescente.

El panorama actual de México respecto a la psicopatologia ya no es tan incierto
como lo era tiempo atras, hasta hoy diversos organismos nacionales e
internacionales, gubernamentales o privados han dirigido su mirada y han apostado

por la salud mental de los nifios y las nifias de México.

Es importante recordar que el tratamiento de los trastornos del estado de animo en la
mayoria de los infantes incluye el tratamiento psicoldgico y social ademas del

farmacoldgico.

Del mismo modo se habla del fomento de la salud mental a aquella accién de influir a
partir de la educacion, el atenuar en lo posible las tensiones a las que estan
expuestos los individuos, asimismo ofrecer a los nifios el estimulo adecuado para
garantizar su optimo desarrollo. Esto es posible gracias a la extensa red psiquica del

infante que esta constituida por dos factores importantes: las cogniciones y los
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sentimientos, utiles en la aprehension de conocimientos que promuevan su bienestar
y que fortaleceran las bases del desarrollo arménico de la personalidad en la etapa

adulta.

Para fines de practicidad y entendimiento, se emplean los términos “normal” y
“anormal” para designar la calidad en el desarrollo. En el primer caso, el desarrollo
normal hace referencia a los logros progresivos desde el punto de vista evolutivo,
que permiten al nifio satisfacer las necesidades que se presentan en su entorno, es
decir, “el nifio aprende a vivir’ (Rodriguez, 2002). Por otra parte se habla de un

desarrollo anormal cuando se presentan interferencias que obstaculicen estos logros.

Sin embargo diversos autores establecen que es dificil establecer el limite entre lo
patolégico y lo normal. Pues son la familia, posibles alteraciones a nivel
psicosomatico y algunos criterios diagndsticos en clasificaciones ya establecidas
como el DSM-IV, DSM5 y/o el CIE-10, factores que sirven como puntos de corte para

delimitar el desarrollo del menor.

En parrafos anteriores se hablé sobre las etapas del desarrollo y psicopatologia
infantil, cabe destacar que estas se caracterizan por categorizar y etiquetar a los
pacientes, sin embargo se decide retomar en la investigacion, una parte de estos
temas con el fin de establecer bases bioldgicas vy fisiologicas utiles en la comprension
y direccién de la psicoterapia; recordando que el enfoque gestaltico no permite las

etiquetas hacia los pacientes.
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Aportes de la Psicoterapia Gestalt en Nifos

La psicoterapia gestaltica infantil desea fortalecer el potencial de los nifios y dirigir
cada una de esas potencialidades hacia su crecimiento y la conciencia de su
bienestar, pues considera que durante la nifiez se van a suscitar todo tipo de
acontecimientos que dejaran una huella significativa en la vida de cada persona,

mismos que van a cimentar gran parte de su personalidad (Amescua, 1997).

Empero cuando estas vivencias generan en el infante sensaciones negativas se
convertiran en un problema, y que aunado a los factores negativos del entorno en el

que viva, el menor va a suprimir su capacidad de hallar la solucion a su conflicto.

Asimismo, se sabe que el nifio o el adolescente no es quien solicita el apoyo
terapéutico, pues este es incapaz de percibir la necesidad de ayuda, y son los
cuidadores (padres y/6 profesores) quienes detectan un desajuste en la conducta del

menor (Fernandez, 2005).

Sin embargo ¢Es posible aplicar en su totalidad los principios de la psicoterapia
gestalt en el trabajo con los nifios y adolescentes?: esta pregunta surge a partir de
que Fritz y su esposa, asi como todos los pioneros en esta terapia enfocaron su
aplicacion hacia los adultos ya sea en su forma individual o grupal. Sin embargo han
habido autores que han dirigido el curso de la psicoterapia gestaltica en nifios;
Oaklander (2005), retoma cada uno de los supuestos de la practica terapéutica de la
Gestalt y desarrollé un modelo de terapia dirigido al desarrollo saludable del nifio. “El

nifo aprende a utilizar y ejercitar cada uno de sus sentidos y a expresar de manera
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congruente cada uno de sus sentimientos para lograr asi tener un sentido de ser en

el mundo” (Oaklander, 2005).

Gran parte de los adultos consideran que los conflictos de los nifios son pasajeros e
insignificantes, e inclusive muchos piensan que no tienen conflictos durante esta
etapa, cuando muchas veces estas situaciones afectan considerablemente la
estructura psiquica del menor. Pero cuando estas situaciones se salen de control y
tanto los padres como el nifio no tienen la respuesta, optan por la busqueda de un

profesional.

De acuerdo a Oaklander (2005) la terapia gestaltica tiene como objetivo apoyar a los
padres en favor del nifilo a resolver aquellas situaciones conflictivas de un modo
ludico y sobretodo creativo y sobretodo el devolver al nifio la oportunidad de expresar
y liberar sus emociones. Asimismo cada proceso terapéutico tiende a variar, es decir,
cada proceso va a poseer la cualidad de ser unico: un proceso nunca sera igual a
otro. Asimismo es importante aclarar cual sera la funcién del terapeuta durante el

proceso.

Amescua y Oaklander (en Benavides, 2005), establecen que durante la terapia con
nifios y ante cualquier conflicto, el terapeuta debe: (1) ofrecer al menor, métodos
practicos para que pueda expresar sus sentimientos respecto a lo que sucede, (2)
encontrar la figura que este sosteniendo el sintoma a través del juego y la fantasia,
(3) poner en contacto al nifio con sus sentimientos, (4) proveerlo de alternativas, para

que en un futuro sepa canalizar sus emociones, (5) detectar la fase y los bloqueos
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dentro del ciclo de la experiencia en donde se encuentre y (6) analizar y determinar

la direccion de la terapia.

A continuacién se presentan tres tipos de situaciones de diversa indole, que pueden
suscitarse durante la infancia y que pueden causar conflictos internos y externos en
el menor. La primera de ellas se relaciona con aquellas que derivan de una alteracion
significativa de la cognicion, la regulacidn emocional y el comportamiento (APA,
2014). El segundo se relaciona con las enfermedades de tipo organico, de larga
duracion y que dafian la funcién y estructura del cuerpo, el ultimo tipo se refiere a
aquellas situaciones de indole social, y en este caso al tratarse de infantes se retoma

la escuela como lugar de relacion y los conflictos que en ella se presentan..

La Terapia gestalt en Trastornos Mentales

La APA (2014) en el DSM-5 define como trastorno mental al “sindrome caracterizado
por una alteracion clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacion
emocional o el comportamiento de un individuo, que refleja una disfunciéon de los
procesos psicoldgicos, bioldgicos o del desarrollo que subyacen en su funcion

mental”

Por otra parte la psicoterapia Gestalt tiene el interés y los medios para maximizar y
potencializar la mejoria de algun tipo de trastorno en infantes y adultos, haciendo que
esta mejoria sea duradera y prolongada asi como el generar una serie cambios en la
persona y en su forma de aproximarse a su entorno, disminuyendo notablemente la
posibilidad de alguna recaida. Es asi que durante la sesion, el paciente experimenta

las emociones y los sentimientos asociados con sus conflictos en el aqui y ahora.
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Como se menciond anteriormente cada proceso se adapta al cliente y no al revés, a
fin de ofrecer seguridad y apoyo mientras se acompafa a la persona a arriesgarse a

probar un nuevo estilo de comportamiento.

Sarrio (2013) menciona al hablar sobre psicopatologia, la psiquiatria se hace
presente la mayoria de las veces sino es que en todas, puesto que es esta quien se
encarga en primera instancia de abordar tales trastornos. Pero dicha ciencia limita
pensar al terapeuta Gestalt ya que choca con el ideal fenomenoldgico de su

formacion que es el pensar la experiencia del paciente.

Si se aborda el sintoma desde un enfoque médico, es descrito como una percepcion
subjetiva que el paciente refiere, a diferencia del signo que es visible y a veces
cuantificable. Pero desde el enfoque de la Gestalt el sintoma ademas sera
indispensable para la autorregulacion del organismo y la preservacion de su salud,
es decir actuara como una respuesta adaptativa (Sarrio, 2013). Sin embargo cuando
el sintoma se intensifica y se fija en el paciente como una respuesta no adaptativa,
se habla entonces de una neurosis (Perls, 1976) o un trastorno ya que la conducta
se tornara inadecuada y repercutira perjudicialmente en el individuo debido a que no
existe un equilibrio entre las necesidades del sujeto y las del medio. (Mosqueda,

2011).

A continuacion se expone una explicacion acerca de la depresion infantil, en qué
consiste un cuadro depresivo a partir de sus sintomatologia y se retomara la
hipotesis planteada por el enfoque Gestalt respecto a que la depresidon es aquella

agresion retroflectada por el individuo.
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Depresion Infantil

De acuerdo a Mosqueda (2001) la depresion coloquialmente hablando se ha
entendido como un largo y profundo estado de tristeza, inclusive en el contexto
clinico es complicado catalogarla como un sintoma, un sindrome o un trastorno. Y es
en el caso de los nifos cuando la accion de clasificar a la depresion se vuelve aun
mas complicada, puesto que se ha planteado y discutido si esta es una caracteristica

propia de la evolucién del nifio.

Los nifios que estan deprimidos comunmente presentan sintomas que aparecen con
menor frecuencia a medida que crecen. Esta sintomatologia incluye diversos estados
de animo, sintomas somaticos, aislamiento y baja autoestima. (Morales, 2014). Sin
embargo estos rasgos depresivos tienden a ser mas frecuentes en adolescentes a
diferencia que en nifos mas pequefios que comunmente presentan alguna
anhedonia generalizada o un retraso psicomotor grave. Asimismo existen sintomas
que aparecen independientemente de la edad como el insomnio, disminucion de la

capacidad de concentracién e ideacion suicida. (Kaplan & Sadock, 2004).

Actualmente la depresion infantil es reconocida como un trastorno clinico, y esta
clasificada por la Asociacion Psiquiatrica Americana (APA) dentro de su Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales o DSM-5 por sus siglas en
inglés, asi como por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su Clasificacion
Mundial de las Enfermedades la CIE-10 (F32.x- para ambas clasificaciones). Durante
2010 la Organizacion Panamericana de Salud estim6é que en América Latina hay

aproximadamente 35 millones de personas con algun cuadro depresivo y que solo el
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15% de esta poblacion esta diagnosticada y solamente el 5% reciben un tratamiento

adecuado.

Tanto la APA (2014) en el DSM-5 y la OMS en la CIE-10 establecen una division del
Trastorno Depresivo, del mismo modo plantean una serie criterios diagnosticos para

su deteccion:

-Trastorno Depresivo Mayor
-Trastorno Distimico

Los criterios diagndsticos de la Depresion Infantil de acuerdo a la APA (2014) son:

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LA DEPRESION INFANTIL (APA, 2014).

a. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante un
periodo de tiempo de dos semanas y representan un cambio en el
funcionamiento: (1) estado de animo irritable o (2) perdida de interés y/6 de
placer.

1) Perdida o aumento considerable de peso y apetito.
2) Insomnio o hipersomnia diaria

) Agitacion o retraso psicomotor diario.

) Fatiga o perdida de energia casi todos los dias.

)

)

Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada.
disminucién en la capacidad de pensar o concentrarse, y/o para tomar
decisiones casi todos los dias.
7) Pensamientos de muerte o ideacion suicida recurrente, intento de
suicidio o un plan para llevarlo a cabo.
b. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, escolar u otras areas del funcionamiento.
c. El episodio no se puede atribuir a efectos fisiolégicos de una sustancia o de
otra afeccién médica.
American Psychiatric Association (2014) Guia de Consulta de los Criterios Diagndsticos del DSM-5.

o O W

Asimismo la depresion infantil fue un tema de gran interés que acaparé la atencion
de médicos psiquiatras y psicélogos; sin embargo es preciso remarcar que dentro del

campo de la psicologia el reconocimiento de este trastorno no unificé a los diversos
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enfoques que coexisten en esta ciencia, como en el caso de algunos psicoanalistas
ortodoxos quienes niegan la existencia de la depresion argumentando que no es mas
que un conflicto entre el yo y el superyd; y dado que en el nifio aun no se desarrolla

el supery6 no es posible que presenten dicho conflicto (Mosqueda, 2001).

De acuerdo a Sandler y Joffe (en Mosqueda 2001), la depresion es una reaccion que
se asocia con una agresion no descargada, es decir desde el enfoque gestaltico se
esta refiriendo a la retroflexion que el nifio utiliza como forma de evitacion del

contacto; es decir, el menor dirige su energia hacia si mismo.

Cuando el menor retroflecta de manera activa o pasiva, es decir, cuando se hace a si
mismo lo que quisiera hacerle al otro o se hace a si mismo lo que quisiera que otros
le hicieran, el nifo se divide, pues se convierte en sujeto y objeto a la vez. Del mismo
modo el nifo que se haya deprimido sobrestima al ambiente y se subestima a si
mismo al contener impulsos destructivos y los dirige hacia si mismo. (Perls en

Mosqueda, 2011).

Polster (en Mosqueda, 2011) establece que existen introyectos que subyacen a la

retroflexién, mismos que van a reforzar la conducta depresiva. Dichos mensajes son:

- “No debo demostrar mis sentimientos”
- “No soy lo suficientemente bueno”
- “Soy un tonto”

- “Yotengo la culpa”, etc. etc.

Cabe mencionar que el nifo deprimido que llega a terapia necesita principalmente

experimentar y darse cuenta de su impotencia para actuar en su mundo, que exprese
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todo aquello que siente e incluso que desenergetize todos aquellos impulsos

contenidos y suprimidos en él.

El objetivo en la terapia es que el menor recupere y reintegre a su Yo toda la energia
perdida, que vivencie y exprese su desmotivado estado en el que se conduce,

generando un awareness que lo lleve a un autoapoyo. (Ver técnica en Anexo 5).

La Terapia gestalt en Enfermedades Crénico-degenerativas

De acuerdo a Nelson e lIsrael (2008) se entiende por enfermedad a aquella
condicion que por si misma es causa de efectos adversos para la salud y desajustes
en la homeostasis. Segun la OMS las enfermedades cronico-degenerativas son
aquellas de larga duracion y por lo general de progresion lenta. Asimismo son las

principales causas de mortalidad en el mundo.

Cuando un nifo padece alguna enfermedad crénica, existen consecuencias
psicoldgicas que pueden afectar el desarrollo del menor. Por su parte, Mosqueda
(2001) establece que desde el enfoque humanista y gestaltico, toda patologia implica
una interrupcion amplia y cronica del proceso mediante el cual la persona satisface
sus necesidades, y en el caso de la enfermedad infantil Oaklander (2005) menciona
que un nifio hara todo lo que pueda y lo que piense que es mejor para sobrevivir en

este mundo y para completar la tarea de crecer.

De la misma manera Schnake (citado en Asalgado, 2007) afirma que es al paciente
al que debemos tratar, no a la enfermedad, pues existe una persona que siente y
vive su enfermedad, que le da un sentido y un significado que va mas alla de una

sintomatologia descrita y conocida por el cuerpo médico.
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Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus (DM), es un trastorno metabdlico que se caracteriza por la
alteracidon en la sintesis, secrecion y/o accidn de la insulina que se asocia
principalmente con alteraciones a nivel vascular. Del mismo modo la DM actualmente
en nuestro pais es considerada como principal causa de muerte en adultos y es el
sindrome de tipo endocrino mas frecuente en nii@s y adolescentes mexican@s.

(Secretaria de Salud, 2012).

La OMS revela que actualmente en el mundo hay mas de 347 millones de personas
diagnosticadas con esta enfermedad y en México son 6.4 millones; es decir el 9.2%
de la poblacion nacional la padecen y se estima que para el afo 2030 ascienda la

cantidad a 552 millones de diabéticos a nivel mundial.

La DM se puede tipificar de acuerdo a las caracteristicas que adopte; es decir, el
primer tipo es la DM tipo 1, que es cuando existe una deficiencia absoluta en la
produccion de insulina, proceso dado en las células B del pancreas. Generalmente
se presenta durante la nifiez (6-7 afios de edad). Por otro lado la DM tipo 2 es de
inicio adulto, se caracteriza por la alteraciébn en la secrecion, sintesis y accion
periférica de la insulina, ademas de poseer un caracter hereditario. Asimismo el
tratamiento varia dependiendo el tipo de enfermedad, para el primer caso requiere
forzosamente de la suministraciéon permanente de insulina que permita mantener
estables los niveles de glicemia en la sangre. El tratamiento que requiere la DM tipo
2 requiere en algunos casos de hipoglucemiantes orales. Sin embargo para ambos

casos es necesario llevar un adecuado control alimenticio, una rutina de ejercicio,
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monitorizacion de niveles de glucemia y asi como contar con un equipo médico
(endocrindlogo, dietista y psicologo) que actué como guia y educador que garantice

al paciente una adherencia permanente a su tratamiento.

Asimismo la DM es el sindrome de tipo endocrino mas frecuente en niR@s y
adolescentes mexican@s, la incidencia de diagnosticados con DM tipo1 o DM tipo 2
ha aumentado considerablemente en los ultimos 20 afos segun la Encuesta

Nacional de Salud y Nutricion (2012).

Desde el punto de vista de la terapia Gestalt, la enfermedad es una interferencia que
desequilibra el proceso de formacion y desarrollo del organismo como totalidad
(Shnake en Asalgado, 2007). El terapeuta gestaltico ofrece al diabético la posibilidad
de un cambio en el estilo de vida y de sus creencias respecto a su enfermedad.
Como se menciond anteriormente, la gestalt contempla al individuo en su totalidad,
en la que coexiste lo fisico y lo intrapsiquico. Generalmente el paciente diabético
tiende a mantenerse en un estado de alienacion, es decir, negar elementos de su

personalidad debido a la incapacidad de vivir plenamente.

El proceso terapéuticos tiene como objetivo aceptar la enfermedad, adherirse al
tratamiento, seguir las indicaciones médicas y mantener una condicion mas
saludable (Ver técnica en Anexo 6), pues son conductas necesarias para tener una
calidad de vida mejor. Pero son los prejuicios, el miedo y la negacién del paciente o

la familia lo que impide esta adaptacién a un nuevo estilo de vivir (Avitia, 2012).



70

La Terapia gestalt en la Escuela

La escuela es después de la familia el segundo contexto social mas importante
donde se desenvolvera el nifio, es aqui donde se establecen las primeras relaciones
con los iguales, también se asocia con el aprendizaje de normas y valores que lo

guiaran dentro de la sociedad. (Rodriguez, 2002).

Oliva et. al. (2001) Senalan que una de las conductas que llama la atencion de los
profesores, seguida de la inatencion del nifo y del bajo rendimiento, es el de la
agresion, haciendo referencia al nifio que golpea y molesta a sus compaferos de
clase y generalmente es canalizado al psicélogo como “nifio problema” cuando el
profesor o cuidador en la escuela no puede mantener la situaciéon bajo control.
Asimismo al haber un agresor, debe existir uno o mas compafneros agredidos,
mismos que presentan rasgos de inseguridad y de retraimiento y que la mayoria de

las veces, no son referidos con el terapeuta.

Un fendmeno social que ha estado siempre presente entre la comunidad estudiantil
es el acoso escolar, sin embargo por mucho tiempo pasé desapercibido, inclusive

actualmente aun es ignorado por un gran sector de la sociedad.

Fritz Perls (1975) definié a la agresion como una energia bioldgica, cuya funcion
comunmente es la de desestructurar para luego asimilar. Es decir es un medio
que sirve para encarar ciertas situaciones y asi crecer como personas. Sin
embargo, actualmente la psicoterapia Gestalt retoma la agresiéon que se suscita
dentro de las aulas y como es que trasciende mas alld de estas, pues se ha

observado que un nifo que es acosado sufre consecuencias sociales vy
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emocionales en la edad adulta, bloqueando su capacidad de autoapoyo y que por
otra parte el nifo que tiende a acosar utiliza el bloqueo de la deflexion como

defensa (Oliva y cols. 2001).

Acoso Escolar “Bullying”

Este tipo de violencia entre escolares fue estudiado por primera vez en paises como
Suecia y Noruega por Olweus (1970), que posteriormente lo denominaria “Bullying”;
la palabra obedece al anglicismo que provine de los vocablos “bull’ que significa
“toro” y el sufijo “ing” que denota la accion de “torear”, en este caso el hecho de
intimidar, del mismo modo se le llama “bully” a quien suele ser el abusivo o brabucon

(Olweus, 2006).

Asimismo, cuando se toca el tema del bullying, se genera cierta controversia debido
a que gran parte de la sociedad no considera este fenbmeno como muestra de
violencia o agresion, sino que es considerado como algo comun en el desarrollo del

menor y que es util para la defensa futura en este mundo hostil. (Marquez, 2013).

La terapia Gestalt va a proporcionar una vision general de este fendmeno, pues
abordar el acoso y la intimidacion no se limita unicamente a tratar a la victima o al
victimario por separado. No es suficiente un tratamiento donde la agresion ocurre y
luego esta el intento de minimizar las consecuencias y castigar al agresor. Sino que
es necesario comprender el proceso en su conjunto, es decir, como un todo ya que
establece la dinamica entre el bully y su victima. Es necesario que en el proceso
cada uno asuma sus funciones respectivas, ya que no existe uno sin el otro, asi

como el asumir la responsabilidad de las acciones. (Ver técnica en Anexo 7)
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Lo que difiere del agresor a la victima no es la presencia o ausencia de la agresion,
sino la forma en que se esta utilizando, la disfuncion de contacto presente en el

individuo y cémo lo usa.

Marquez (2013), establece que las polaridades tienen un peso importante en la
intervencion y tratamiento de la agresion escolar, puesto que victima y agresor se
hallan en polos opuestos, de este forma gran parte de la poblacién se inclinaria por
atender principalmente a la victima, sin embargo, el problema no reside hacia quien
se decide ayudar, sino mas bien que parte de uno mismo se niega ante esa eleccion.
En otras palabras, si se decide abordar a la victima para brindarle apoyo, se esta
negando esa parte de la personalidad que sefala que todo ser humano tiende a ser

agresor en algun momento de su vida.

La Familia como Parte de la Terapia

De acuerdo a Rodriguez (2002), la familia es el contexto mas inmediato y el Unico
que interviene durante los primeros afos de vida. Muchas veces un estilo de crianza

distorsionado va a ser causa de conductas no deseadas en los hijos.

Son los padres o los cuidadores primarios del menor, quienes detectan una
alteracién en la conducta del nifio, y son los primeros en los que el terapeuta y todo
el equipo de salud van a depositar la responsabilidad de la calidad de los cuidados
que le otorguen. En un principio los padres se muestran renuentes y son los

bloqueos de estos quienes atrasan o imposibilitan la terapia.

Oaklander (2005) y Cornejo (2003), mencionan que los padres al acudir al

consultorio son los mas angustiados. Sin embargo es importante mencionar que el
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entorno familiar sera la fuente de donde el nifio se nutrira de los valores personales y
de responsabilidades, pues a través de la crianza brindada por sus padres, el menor
tomara consciencia de sus acciones y de sus emociones, reconocera sus errores y
aprendera de ellos, que en conjunto le ayudara a vincularse efectivamente con su

entorno.

Finalmente es vital que el nifio se sienta amado y respetado dentro de su hogar, que
se sienta seguro ante la presencia de sus padres, es decir que no tenga sentimientos
de indiferencia o miedo hacia ellos y a la vez que los padres no sean tan autoritarios,
ni flexibles en la crianza del nifio, ofreciéndole todo lo mejor mediante el didlogo y la
tolerancia, ayudandoles a descubrir sus capacidades, aceptar sus limitaciones y
desarrollar su individualidad.

Técnicas Aplicadas en la Terapia Infantil

De a cuerdo a Cornejo (2003), todo acercamiento hacia el proceso de vinculacion
con el nifio dentro de la sesidn terapéutica podria ser catalogado como técnica. Del
mismo modo, dentro de la psicoterapia gestaltica, en especial en el trabajo con nifios,
existe una extensa gama de técnicas utiles dentro del proceso que ayudan a integrar
las partes personales del paciente y del terapeuta. Sin embargo es preciso recordar
que no se debe saturar el proceso terapéutico de puras técnicas pues esto limitaria a
la terapia y unicamente seguiria una serie de pasos y no se permitiria un continuo de

conciencia.

En el capitulo anterior se mencioné que Naranjo (1991) clasificd dichas técnicas en

Supresivas, Expresivas e Integrativas para el trabajo con adultos, sin embargo se
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puede ubicar la misma clasificacién dentro de la psicoterapia infantil. Las primeras
seran aquellas que facilitan al nifio a suprimir todo aquello que impida un contacto.
Por otra parte las técnicas expresivas serviran para potencializar las emociones
expresadas evitando asi la intelectualizacion del conflicto y las integrativas es el uso

de técnicas expresivas como supresivas.

Diversas autores hacen referencia de utilizar como técnicas fundamentales en el
proceso psicoterapéutico aquellas en las que estén inmersos el juego, el uso de la

fantasia y la expresion oral, escrita y corporal.

La intervencion del terapeuta sera decisiva. Por ello la importancia que tiene una
capacitacidn consciente y especializada, en la cual es necesario que el terapeuta
domine los aspectos generales de la teoria psicoldgica, asi como el de las teorias de
la psicologia infantil; que haya tenido su propio proceso terapéutico a fin de
conocerse a si mismo y no "engancharse" con las problematicas que el paciente

presente; y por ultimo haber cumplido el proceso de supervision (Amescua, 1997).

El Juego y la Fantasia

Como se menciond anteriormente, la psicoterapia Gestalt ofrece un amplio abanico
de estrategias, y entre ellas esta el juego terapéutico. Este es empleado para trabajar
conflictos y situaciones sin concluir. Oliva, de la Medina y Martinez (2001),
mencionan que la terapia de juego es lo que sostiene el sintoma, es decir, aquellos
elementos que se encuentran en el fondo y que constituyen la figura como tal. Sin
embargo es preciso mencionar algunos datos relacionados a la terapia ludica y al

juego como tal.
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En 2008 la Asociacion Internacional del Juego (/PA por sus siglas en inglés)
establecido en su Declaracion sobre el Derecho al Juego que éste junto con las
necesidades basicas como el alimento, la salud, cuidados y educacion son vitales
para desarrollar el potencial de todos los nifios. Del mismo modo en 1959 la
Organizacion de las Naciones Unidas en su Declaracion Universal de los Derechos
del Nifio y la Nifa, en su séptimo articulo plantea los importantes beneficios que tiene
una actividad ludica sobre el desarrollo fisico, cognitivo, social y emocional en el

menor.

Por otra parte Amescua (1997) hace referencia que en 1932 la psicoanalista Melanie
Klein publicé su obra El psicoanalisis de nifios donde detallé como utilizé los juguetes
como herramienta terapéutica para personificar a los miembros de la familia e hizo
una comparacion entre el juego en los nifios con la asociacion libre en el caso de los

adultos, considerando estos acontecimientos como el inicio de la terapia de juego.

Winnicott y Klein (en Olivia et. al. 2001) fueron pediatras y psicoanalistas quienes
observaron que los nifios tienden a jugar por cuatro importantes razones: a) por
placer, b) para expresar su agresividad, c) dominar la angustia y d) establecer
contacto social. En su obra publicada en 1979, llamada Realidad y Juego, Winnicott
escribid que la excitacion que se da en el menor al jugar, es debido a la evitacidn del
displacer causado por retener pulsiones destructoras y busca satisfacerlas por medio
de juegos con tendencias agresivas y llegar asi a la dominacion y expresion de sus

emociones.
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Otro autor que aporté datos interesantes relacionados con la actividad ludica, fue
Piaget (1961), quien planted su teoria estructuralista del desarrollo humano, donde
afirmaba que el juego evoluciona a la par que el nifio crece, asi como también este
va a ser una anticipacion de las operaciones formales ya que va a contribuir a la

formacion del simbolo en el menor.

Piaget (1961), hizo una clasificacion del juego a partir de su estructura:

- Juego-ejercicio: (0 a 2 afos), va acorde al periodo sensorio-motriz debido a
que el menor ejecuta la accion de jugar sobre su propio cuerpo, aqui el nifio
agarra, agita, chupa y avienta por el mero hecho de obtener satisfaccion.

- Juego simbdlico: (3 a 7 afos), los nifios a esta edad imitan acciones modelo,
actuando en un modo del “como si” para lograr asimilar y dominar su realidad.
Relacionado con la etapa preoperatoria.

- Juego con Reglas: (8 a 11 anos), es una incorporacion de ambos juegos,
puesto que las reglas preceden a la etapa senso-motora y simbdlica. El

practicar algun deporte o juego de destreza se relaciona con esta clasificacion.

Oliva et. al. (2001) menciona que Piaget concebia que el orden de aparicion de estas
tres clasificaciones del juego era sucesivas y que el juego reglado era por excelencia

utilizado hasta la edad adulta.

De acuerdo con Amescua (1997) dentro de la psicoterapia Gestalt lo importante no
es que el paciente hable sobre sus problemas, sino que los vivencie, y en el caso de
los nifios el juego como técnica expresiva es el medio para reproducir aquellas

situaciones del mundo externo asi como del interno. En otras palabras “Se puede
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descubrir mas cosas de una persona en una hora de juego, que en un afio de

conversacion’ (Platén en Khermann, 2013).

Del mismo modo Oaklander (2005) refiere que va a ser a través del juego como el
nifio proyecta, pone a prueba su mundo y aprende mas sobre él, que puede ensayar
sus nuevas formas de ser y que el juego funciona como un lenguaje lleno de
simbolismo que le ayuda a expresar al menor aquello que se le dificulta con las
palabras. Asimismo Winnicott (en Amescua 1997) menciona que para que exista una
terapia de juego debe existir un terapeuta que sepa jugar; es decir, la tarea del
terapeuta es ayudar al nifio a comprender el significado del juego, esto no quiere
decir que deba interpretarse dicha actividad, sino que al participar significativamente
en la terapia ludica se lleve al nifio a que logre el darse cuenta de cada uno de sus
conflictos. Sin olvidar que un rasgo caracteristico del juego sera la espontaneidad,
tanto en el nifio como en el terapeuta pues les va a permitir desarrollarse plenamente

y establecer un contacto.

Un ejemplo de terapia de juego es el de la caja de arena, establecida en por
Lowenfeld (1929), pediatra pionera en la psicoterapia infantil, su técnica es descrita
como: una caja de madera y/6 algun material impermeable que contenga arena y
agua a fin de modelar dentro de la bandeja alguna escena que sera acompafiada con
pequerios juguetes (humanos, animales, barcos, cochecitos, etc.) Una vez
representada la escena, se le pide al nifio que la describa y que narre una pequera
historia sobre ella (Oaklander, 2005 y Kherman 2013). Lowenfield (en Mora, 2013)
afirmaba que el juego en el nifio tiene cuatro propdsitos: El primero es que el juego

sirve como herramienta para establecer un contacto con el ambiente, también como
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un puente entre la consciencia del menor y la experiencia emocional, el tercero
cumple la funcién de expresion de la vida emocional (arte) y por ultimo el juego

brinda diversion y relajacion al infante.

Por otra parte, la fantasia es una de las zonas mediante el cual el humano logra
tener un contacto con el mundo, pero en el caso de los nifios esta zona posee mayor
relevancia puesto que el pensamiento infantil en la mayoria del tiempo se rige a partir
de la imaginacion, propiciando asi que se establezcan mayor numero de
acontecimientos decisivos en el desarrollo intrapsiquico del nifio. Asimismo el uso de
la fantasia brinda al paciente pediatrico la posibilidad de proyectar elementos que el
terapeuta le propone, para que una vez efectuada la estrategia se produzca el
awareness y sea verbalizada la situacion presente. Es decir, “la fantasia pasa a ser

un espejo que refleja lo proyectado por uno mismo” (Martin y Vazquez, 2005).

Klein (citado en Amescua 1997) consideraba que la fantasia es una funcién del yo,
que es inconsciente y que existe desde el comienzo de la vida misma, puesto que
tiene un aspecto defensivo contra el mundo externo; es decir, la fantasia sustituye a

la realidad que no es deseable.

Dentro de la terapia Gestalt y en especial en el trabajo con nifios, la fantasia tiene un
doble uso: en primer lugar actua como indicador de lo que sucede en el nifio y
alrededor de este y por otra parte es una modo de comunicacion para expresar todo
aquello que siente y piensa. En resumen: justamente a través de la fantasia se

puede examinar los reinos interiores de la existencia del nifio (Oaklander, 2005).



79

Oaklander (2005) y Cornejo (2003) establecen que las fantasias dirigidas son
aquellos juegos que dentro del contexto de la psicoterapia gestaltica son utiles para
la resoluciéon de conflictos o gestalten inconclusas, pues a través de dichas
herramientas se le brinda a la persona la posibilidad de proyectar aquellos elementos
o situaciones que son el motivo de la consulta y que posteriormente se ira develando

su relacion con el aqui y el ahora.

A continuacion se muestran algunos ejemplos de fantasias dirigidas a partir del
trabajo realizado por Oaklander (2005), todos con la finalidad de ayudar al nifio a

darse cuenta de si mismo y de su existencia en el mundo, dichas técnicas son:

- Elrosal

- El garabateo

- Cuadros de ira

- Dibujando mi vida
- Dibujo libre

- Dactilo pintura, entre otras.

Expresion Oral, Escrita y Corporal

Kherman (2013) menciona que en el momento en el que los nifos se desconectan de
su cuerpo, pierden sentido del yo asi como fuerza fisica y emocional. Por eso son
importantes las técnicas que les ayuden a conocer su cuerpo, a restablecer un
contacto con él y a reaprender a usarlo. Algunos ejercicios serian: moverse al ritmo
de un tambor, caminar tiesos o como si estuvieran sobre arenas movedizas, moverse

como un animal, moverse con telas, etc.
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Asimismo la expresion corporal se manifiesta por medio de la dramatizacion pues
actuar ayuda a los nifios a acercarse a si mismos, les permite salirse de ellos
mismos. Y es que cuando actuan, en realidad no dejan de ser ellos mismos.
Ademas, ayuda a aumentar la autopercepcion. La dramatizacién se convierte en una
herramienta para encontrar y dar expresion a las partes ocultas y perdidas de si

mismos, y desarrollar una mayor fortaleza e individualidad.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La psicoterapia Gestalt al formar parte de las terapias humanistas, es una propuesta
reciente en comparacion con las terapias homdlogas como lo son el psicoanalisis y el
conductismo; que se ampara bajo el pensamiento de diversos filosofos del
humanismo, alejandose de todo el ideal objetivista y mecanicista del positivismo. Se
considera que la finalidad de la terapia es el de facilitar la autorrealizacion y el
crecimiento del individuo. Desde Perls como su iniciador y diversos autores mas han
puesto mayor énfasis en el proceso de toma de conciencia en el aqui y en el ahora
del paciente considerandolo también como un enfoque holistico, es decir, contempla
al ser humano como una totalidad que esta en contacto permanente consigo mismo y
con su medio y que por medio del autodescubrimiento y satisfaccion de las
necesidades propias, el individuo fomenta su potencial humano.

En la actualidad la mayoria de las instituciones publicas y privadas en nuestro pais,
encargadas de la salud mental y el bienestar emocional de nifios y adolescentes a
partir de la psicoterapia, se conducen a través del enfoque biomédico; es decir,
adoptan en la practica terapéutica técnicas encaminadas a extinguir o por el contrario
a reforzar conductas para lograr un funcionamiento “normal” en el menor, 0 en su
defecto los nifos y adolescentes son sometidos a largos y costosos procesos
psicoanaliticos, haciendo énfasis de que en cualquiera de estas dos modalidades los
terapeutas al ser directivos, al subordinar y etiquetar al paciente, omiten la vision
fenomenolégica y humanista que requiere la persona en su proceso. De acuerdo a
Freitas, Stroiek y Botin (2010), se propone a la psicoterapia infantil gestaltica como
una herramienta preventiva y como una opcion ideal para ser empleada dentro de

instituciones hospitalarias y en clinicas de atencién y rehabilitacion debido a que esta
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fundamentada en conceptos y principios Unicos que estan en constante evolucion
pero que permanecen sin cambiar su esencia que la distingue. Recordando que un
crecimiento saludable en el nifio y el adolescente se logra a través del desarrollo
holistico constante y armonico de los sentidos, cuerpo, emociones e intelecto
(Esquivel, 2010).

Del mismo modo se concluye que la contribucidn que hace esta investigacion es la
de aportar un nuevo elemento al reducido acervo bibliografico sobre psicoterapia
gestalt realizado dentro de las instituciones universitarias (Castanedo, 2012), pues se
ha observado que dentro de las Facultades de la UNAM, no se contempla al enfoque
humanista, ni al enfoque gestaltico dentro de sus planes de estudio, retrasando asi
la posibilidad de reforzar el contexto tedrico de futuros terapeutas; considerando
también que sera de utilidad para otras investigaciones afines al tema y para todo
aquel que esté interesado en acompanar a los nifios en su camino a la
autorrealizacion.

Por ultimo al finalizar esta investigacion, se considera que de acuerdo a los cinco
ejes propuestos por Lafarga (2012), se han llevado a cabo los dos primeros, es decir
hubo un acercamiento directo con las bases filosdficas y psicolégicas de esta
variante psicoterapéutica, asi como una comprension de cada uno de los diversos
elementos que componen la metodologia de la gestalt; quedando como tareas
principales: llevar a cabo una practica profesional supervisada, reflexionar sobre la
ética durante la practica, para asi lograr un optimo desarrollo como terapeuta y

sobretodo como persona.
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-MI EXPERIENCIA DENTRO DEL H.I.M.F.G.-

En el transcurso que realice mi servicio social en el Hospital Infantil de México
“Federico Gomez” bajo la asesoria del Dr. José Antonio Paez de la Cruz, conoci y
aprendi de manera practica las bases sobre las que se posa la psicoterapia gestalt,
pues a lo largo de todo el afio que estuve dentro de la institucion observé y analicé
de manera vivencial por medio de su metodologia, como la terapia gestaltica ayuda a
los nifios, adolescentes y sus familias a superar cada uno de los conflictos por los
que eran remitidos al area de psicologia.

Menores que mostraban conductas etiquetadas de tipo agresivas, conflictos
en la personalidad, y algunos nifios y adolescentes deprimidos e inclusive con
ideacion o intento suicida que eran referidos por diversos médicos del hospital fueron
los pacientes con los que trabajé a partir de las técnicas planteadas por la gestalt.
Fue una maravillosa experiencia la que tuve al formar parte del equipo terapéutico
junto con el Dr. Paez, pues sabia que estaba interviniendo y dando apoyo de manera
eficaz y profesional para cumplir el objetivo de obtener cambios significativos en las
conductas de los menores que favorecieran su pronta y optima recuperacion.

Deseo que esta tesina refleje cada uno de los conocimientos obtenidos a lo
largo de mi formacion profesional en la licenciatura y aporte a futuro una fuente mas

de consulta para proximos psicoterapeutas.
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ANEXO 5. TECNICA UTILIZADA EN NINOS CON DEPRESION

A continuacién se describe una técnica utilizada en nifios deprimidos y que es
retomada de la experiencia de Oaklander (2005). Esta técnica busca la
integracion del menor en su totalidad, por medio de la unién de la fantasia con el
dibujo para lograr una asimilacion de todos aquellos pensamientos que fueron
introyectados y posteriormente proyectados por el nifio.

“EL ROSAL”

Material: -Hojas 6 cartulinas blancas

-Material para colorear (lapices, plumones, crayones, acuarelas,
gises,etc).
Pasos:
Primera Parte
-Una vez establecido un 6ptimo contacto con el paciente, se le pide que cierre sus
ojos e imagine que es un rosal, posteriormente se le pide al nifio que describa
detalladamente su rosal, indicando su tamano, el color de sus rosas, donde se
encuentra, si recibe cuidado alguno, si es el unico rosal o hay otros rosales cerca,
etc.
Segunda parte
-Concluido el ejercicio de la fantasia, se le ofrece hojas blancas, asi como
material para colorear (crayones, plumones 0 pinturas), se le da la instrucciéon que
dibuje el rosal que imaginoé con el fin de que el menor proyecte a partir del dibujo
SuU esquema y su concepcion yoica.
-En ocasiones muchos pacientes argumentan que no saben dibujar, si se
presenta alguna situacion asi, el terapeuta debe animar al menor a que logre
plasmar graficamente el dibujo.
-Terminado el dibujo, se le cuestiona al nifio si se relaciona con el rosal o ;Qué
encuentra de parecido el rosal con el?, logrando con esto que el paciente
exteriorice cada uno de los aspectos negativos que fueron introyectados
anteriormente.
Cierre:
-al culminar se hace una reflexién y una retroalimentacion respecto a los
introyectos, indicando que fueron mensajes negativos adoptados por el mismo y
que tiene la capacidad de continuar aceptandolos o rechazarlos.



ANEXO 6. TECNICA UTILIZADA EN NINOS CON DIABETES MELLITUS

A continuacion se describe una técnica integrativa, a partir de un encuentro
intrapersonal, utilizada en nifios diagnosticados con Diabetes Mellitus atendidos
por el depto. de psicologia del Hospital Infantii de México “Federico Gémez”

debido principalmente a un descontrol en su tratamiento.

La técnica se denomina “Hablando con mi Enfermedad”, consiste en solicitar al
nifio 6 al adolescente que mantenga un dialogo explicito con su enfermedad, con
el fin de reincorporar a su Yo, todas aquellas partes alienadas que fueron

suprimidas a partir de los bloqueos, propias de la enfermedad.

“HABLANDO CON MI ENFERMEDAD”

Material: objeto neutro (puede ser una almohada, un cojin 6 una pelota de espuma
para que el nifio descargue su energia).
Pasos:
Primera parte
-Una vez sentado el paciente, se le pide que adopte una postura cobmoda, que
cierre los ojos y se le entrega el objeto neutro para que lo sostenga con ambas
manos, indicandole que dicho objeto sera para descargar la energia cuando lo
crea necesario y si lo desea puede jalarlo, apretarlo y/é golpearlo.
-Se le da la instruccion al menor que imagine a su enfermedad como sale de su
cuerpo, posteriormente se le pide que imagine que puede platicar con esta, y se le
indica que la describa fisicamente, diciéndole —Imagina que tienes a la diabetes
enfrente de ti, que puedes verla y ademas puedes platicar con ella.-, -Dime como
es, fisicamente, ;Qué color tiene?, ;Cuanto mide?, ;Coémo te hace sentir verla
frente a ti?-, etc., para que el nifio a través de la fantasia logre entrar en contacto

con la patologia.

Segunda parte
-Posteriormente se le indica al menor que le diga a su enfermedad todas aquellas
molestias que le causa; pidiéndole que utilice la frase -“diabetes, estoy enojado(a)

contigo por...”-, con cada una de las molestias que vaya a expresar.



Tercera parte
-Una vez exteriorizados todos aquellos malestares que provoca la diabetes en el
nifio o adolescente, se le pide que esta vez utilice la frase -“Diabetes te doy las
gracias por...”- si es que la enfermedad ha producido algun efecto positivo en el
menor, por ejemplo, el que haya mejorado sus habitos alimenticios, 6 el que
realice alguna actividad fisica, etc.
-Al término de expresar su enojo y su agradecimiento ante la diabetes, se le indica
que se despida de esta y que visualice como vuelve al interior de su cuerpo.
Cierre:
-Por ultimo se le solicita al menor que relate en primera persona y en tiempo
presente su experiencia. Auxiliandonos con la pregunta ¢ Qué aprendiste? 6 ¢ De
que te das cuenta con este ejercicio?, conduciendo al menor a lograr una

conciencia de su enfermedad.



ANEXO 7. TECNICA UTILIZADA EN NINOS CON BULYING

La técnica aqui presentada pretende abordar el problema del bullying desde el
manejo de las polaridades. la expresion de introyectos y energias agresivas
implotadas.

“LOS PATITOS QUE DEJARON DE SER FEOS”

Material: -Cuento de “El Patito Feo” (versiéon 1 6 2 segtn sea el caso).

Pasos:

Primera parte:
-El terapeuta leera en voz alta al paciente el cuento de “El Patito Feo”, y sera la
version 1 6 2 dependiendo el caso; es decir. Leera la primera version si el menor
fue victima de acoso escolar 6 leera la segunda version si el nifio es el agresor.

“El Patito Feo” Version 1 (Para nifos victimas de bullying)

Habia una vez una familia de patos que vivia en un estanque,
conformada por la mama Pata y sus cinco patitos; sin embargo uno de
ellos tenia un aspecto diferente a los demas: era un poco mas grande
de tamafo, era torpe al caminar y su plumaje era oscuro y no amarillo
como sus demas hermanitos, por lo que era objeto de burla por parte
de otros patos, algunos sapos y peces que vivian en el estanque e
incluso por sus propios hermanos. Siempre le decian -eres un pato feo,
menso e inutil- y muchas veces lo picoteaban 6 lo sumergian en el
agua para ahogarlo y hacerle dafo.
Su mama era la unica que lo defendia de todas las agresiones que
recibia, siempre y cuando ella se diera cuenta, pues en ocasiones el
patito feo era molestado cuando su mama no estaba cerca.
Fueron tantas las agresiones e insultos que recibio el patito feo, que un
dia se canso de ello y tomo la decision de.... (Que el nifio estructure su
final como el lo desee a partir de la pregunta: ;Qué crees que hubiera
hecho el patito feo?).

“El Patito Feo” Version 2 (Para nifios agresores)

Habia una vez una familia de patos que vivia en un estanque,
conformada por la mama Pata y su hijito; sin embargo este patito junto
con otros patos, sapos y algunos peces se distinguian por ser unos
brabucones que disfrutaban de molestar a otros patitos en el estanque;
en especial a un patito que era distinto a los demas de su especie. Era
mas grande de tamano, era torpe al nadar y su plumaje era oscuro y no
amarillo como los demas patitos. Lo molestaban diciéndole que era un
pato feo, menso e inutil y buscaban la mas minima oportunidad para
picotearlo y sumergirlo dentro del agua para hacerle dano. El y sus
amigos brabucones disfrutaban de hacer sentir mal al otro patito.



Un dia el patito al que tantas veces molestaban, se canso de tantos
insultos y agresiones que diario recibia y decidié... (Que el nifio
estructure su final como el lo desee a partir de la pregunta: ;Qué crees
que hubiera hecho el patito feo?)

Segunda parte
-Posteriormente se le pide al nin@ que estructure y diga el final del cuento como
el lo desee, a fin de trabajar la polaridad con la que el menor se haya ubicado, es
decir. El terapeuta realizara la pegunta: ; Qué crees que hubiera hecho el patito
feo?.

Tercera Parte:
-Para lograr un equilibrio en las polaridades, es necesario que el menor se ubique
también en el papel contrario en el que se haya; para esto el terapeuta preguntara
al menor g te identificas con algun personaje de la historia? y ¢tu que hubieras
hecho en el lugar del: patito brabucén / patito feo?
Cierre:
-Finalmente una vez que el menor estructurd y expreso su final, el terapeuta leera
en voz clara y fuerte el final del cuento a fin de comparar ambos desenlaces y
compartir opiniones para lograr una retroalimentacién paciente-terapeuta.
-Para lograr un cierre de la sesion, el terapeuta puede auxiliarse con preguntas
como: ¢ de que te das cuenta al escuchar y al finalizar tu mismo el cuento?

Final de “El Patito Feo” (para ambas versiones)

...marcharse de aquel estanque donde era objeto de burlas y
agresiones, sintiéndose solo e indefenso. Caminé y caminé por mucho
tiempo hasta lograr llegar a otro estanque, y observé que habia
algunos patos de gran belleza y que eran diferentes a los que el
conocia. Pero sintié tanto temor acercarse a ellos pues creia que
volverian a molestarlo, sin embargo noté que no recibia ningun insulto
e incluso aquellos patos se acercaron a el y le dijeron -jHey tu eres uno
de nosotros acércate a nadar!- y el patito Feo respondié -Yo soy feo,
tonto e indtil, no puedo ser como ustedes-.

Fue hasta que decidié entrar a nadar a aquel estanque y su plumaje
oscuro cambio a un color blanco intenso, y al mirar su reflejo en el agua
observd que era un bello cisne y no un patito Feo como lo
consideraban. FIN.



	Portada

	Índice

	Resumen

	Introducción

	Capítulo I. La Psicología Humanista - Existencial

	Capítulo II. Psicoterapia Gestalt

	Capítulo III. La Psicoterapia General en Niños

	Discusión y Conclusiones

	Referencias Bibliográficas

	Anexos


