Andres Montoya Gonzalez

por FRANCISCO ANTONIO CALDERON GONZALEZ

Fecha de entrega: 01-sep-2021 07:44p.m. (UTC-0600)
Identificador de la entrega: 1639795236

Nombre del archivo:
57470_FRANCISCO_ANTONIO_CALDERON_GONZALEZ_Andres_Montoya_Gonzalez_205730_4850457.docx

(2.29M)
Total de palabras: 66639
Total de caracteres: 365112









Agradecimientos
A México por abrirme sus puertas, a los Juarenses por invitarme a su casa.

Al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), por el apoyo brindado que me

permitio dedicarme a mi formacion profesional.

Al personal de la Universidad Autonoma de Ciudad Judrez, en especial a coordinaciones,
dependencias, docentes y administrativos por toda su contribucion a mi desarrollo

profesional y personal.

A la Coordinacion de Bienestar y Orientacion Estudiantil del Instituto de Ciencias
Biomédicas, por facilitar el espacio y la poblacion para prestar el servicio de esta

investigacion.

Al Dr. Francisco Antonio Calderon Gonzdlez y el Dr. Pedro Enrique Ydiiez Camacho, por

su direccion y apoyo incondicional mds alld de lo académico.

A mi familia que son los superhéroes que siempre nie protegen.

A Milena y José por ser los padres inspiradores de todos mis resultados.

A mis amigos y amigas del mundo que me acomparian en mis aventuras y locuras.

A todas las personas desconocidas que atravesaron por mi camino en estos dos aiios y me
ofrecieron desde una mirada, un abrazo o un plato de comida, hasta sus pensamientos mds

intimos.




Dedicatoria

Este escrito es el resultado de aiios de buscar mi propio camino, de navegar en el océano
del pensamiento tratando de encontrar respuesta a eso que somos los seres humanos.
Afortunadamente no me encuentro ni cerca de hallar la respuesta, por lo tanto, seguiré

siendo un eterno aprendiz.
Dedico ese esfuerzo con gusto a:

A las personas que sufren en silencio con sus pensamientos y emociones revueltas, y que

esperan ser escuchadas.

A cada persona con la que he interactuado en mi trdnsito por esta tierra mexicana.
A los comparieros de viaje que se convierten en amistades que llevo en mi corazon.
A mi hermano que un dia no creia en mi y ahora si cree.

A mi hermana por salvarme la vida hace unos afios y ni cuenta se dio.

A mis padres por haberse atrevido a traerme a este mundo con todo lo que ha implicado.

jAtrevidos!

Finalmente, a Andrés, Felipe o a alguna de mis personalidades como un reconocimiento de

toda la siembra que he venido a cosechar después de tanto tiempo.




Comité Lector




Resumen

La depresion es una enfermedad reconocida a nivel mundial caracterizada por la presencia
de un estado de dnimo triste y sintomas en las dimensiones comportamental, cognitivo,
somitico y relacional. El objetivo de este estudio fue analizar los cambios de los sintomas
depresivos en dos estudiantes universitarios a través de un proceso de psicoterapia Gestalt
humanista. A partir de una metodologia cualitativa se realizaron 11 sesiones de psicoterapia
en modalidad virtual por cada participante, se utilizaron técnicas supresivas, expresivas e
integrativas principalmente. Con disefio fenomenoldgico se documenté el proceso
psicoterapéutico utilizando primero las estrategias cualitativas cuestionarios cualitativos
como el Help Aspects of Therapy de Llewelyn y una bitdcora de registro de creacién propia.
La informacién surgida se enriquecié con el uso de instrumentos estandarizados como el
Inventario de Depresion de Beck, Test de Psicodiagnéstico Gestalt de Salama y Cuestionario
de Estilos de Afrontamiento de Lazarus y Folkman. Los resultados indicaron un impacto
positivo en la forma en que son afrontados los sintomas depresivos dado que se fortalecié la
capacidad de darse cuenta de la persona, la identificacidon de los bloqueos gestalticos y
fortalecimiento de estrategias de afrontamiento. Los participantes lograron dar cuenta de su
proceso de percepcién de necesidades y la forma en que entran en contacto con los
satisfactores, al igual que la identificacion de los bloqueos que interrumpen la complecién de
la Gestalt abierta y las estrategias de afrontamiento que mds les favorecen a la hora de

accionar para disminuir sus sintomas depresivos.

Palabras clave: Depresion, psicoterapia Gestalt humanista, estudiantes

universitarios.




Abstract

Depression is a globally recognized disease characterized by the presence of a sad mood and
symptoms in the behavioral, cognitive, somatic and relational dimensions. The objective of
this study was to analyze the changes in depressive symptoms in two university students
through a humanistic Gestalt psychotherapy process. Based on a qualitative methodology, 11
psychotherapy sessions were carried out in virtual modality for each participant, different
techniques were used, mainly suppressive, expressive and integrative techniques. Using a
phenomenological design, the psychotherapeutic process was documented first using
qualitative strategies and as support were used qualitative questionnaires such as Llewelyn's
Help Aspects of Therapy and a self-created registry log. The information that emerged was
enriched with the use of standardized instruments such as the Beck Depression Inventory,
the Test de Psicodiagndstico de Salama and the Ways of Coping Checklist by Lazarus and
Folkman . The results indicated a positive impact on the way in which depressive symptoms
are faced, due to the ability to realize the person was strengthened, the identification of gestalt
blocks and the strengthening of coping strategies. The participants were able to account for
their process of perception of needs and the way they get into contact with its satisfiers, as
well as the identification of the blocks that interrupt the completion of an open Gestalt and
the coping strategies that most favor them in order to take action to lower their symptoms

down.

Keywords: Depression, gestalt humanistic psychotherapy, university students.
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Introduccién

Los sintomas depresivos representan un gran impacto en la poblacién mundial de
todas las edades, son los mds frecuentes en relacién con la salud mental y genera alteraciones
en la vida de las personas con implicaciones en distintas dreas que componen al ser humano,
por ejemplo, en lo familiar, social, econémico, laboral, académico, sexual, entre otras. A
nivel mundial la depresion ocupa los primeros puestos en cuanto a enfermedades mentales
que generan discapacidad, en México se encuentra en primera teniendo en cuenta la muerte
prematura y los dias vividos sin salud. Los efectos de los sintomas depresivos se pueden
observar en los niveles individual, colectivo e institucional, y ademds en niveles mds amplios
como en la comunidad, municipio, estado y/o pais. En psicoterapia se han abordado dichos
sintomas desde diferentes posturas tedricas, atendiendo diferentes aspectos del ser humano

segiin el marco de referencia de las distintas corrientes de atencidn psicoterapéutica.

Formulacion del Problema

A nivel mundial, la depresion es una enfermedad mental creciente en la poblacién en
general. La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] remarca que a nivel mundial impacta
a un estimado de 300 millones de personas (OMS, 2018). Por su parte, la Organizacién
Panamericana de la Salud [OPS] informé que entre el afio 2005 y 2015, la depresién ha
aumentado en un 18.4%, para el 2015 se estimé con depresion al 44% de la poblacién
mundial (OPS, 2017a). En la region de las Américas se ha registrado el 15% en cuanto a
depresion se refiere; segiin estadisticas presentadas por la organizacién Our World in Data
citada en Ritchie & Rosner (2018), se estimé que el 3.44% de la poblacidn padece depresion,

2.7% en hombres y 4.1% en mujeres. La depresidn perturba mayormente a las mujeres segtin




comparaciones soportadas por amplia evidencia empirica (Gonzdlez-Forteza, Hermosillo de

la Torre, Vacio-Muro, Peralta y Wagner, 2015).

En paises segiin clasificaciones de sus ingresos per cdpita, la prevalencia en 12 meses
del episodio depresivo mayor varia entre 2.2% -Japén- y 10.4% -Brasil- (Salvo, 2014). En
un estudio epidemioldgico internacional acerca de la prevalencia en el periodo de vida de los
participantes con relacion a los episodios depresivos mayores, revelé que el trastorno
depresivo se presenta aproximadamente en el 50% de las personas de los paises evaluados,
principalmente en los de menores ingresos (Andrade, Caraveo—Anduaga, Berglund, Bijl, et

al., 2003).

En Latinoamérica, segtin la Organizacién de las Naciones Unidas [ONU] (2017), se
ha destacado que Brasil mantiene una incidencia del 5.8% en diagndsticos de depresion;
seguido de Chile, Cuba, Paraguay, y Uruguay. También, se estimd que, en el afio 2017, el
22.4% de los latinoamericanos padece de depresion (Banco Mundial, 2017). En América
Latina y la regién Caribe, se estimaron 5% de personas diagnosticadas, sin embargo, el 60%
no recibia tratamiento segiin datos registrados en el afio 2012 (OPS, 2012). Los rangos de
depresion a nivel mundial oscilan entre 2% y 6%, siendo que, en México se presentd entre
los afios 1990 y 2017 una prevalencia de entre 2.64% y 2.79% respectivamente (Ritchie &
Rosner, 2018). Asi mismo, en Colombia segtin el estudio de estimacién de la carga de
enfermedad, la depresién fue reconocida como la primera causa en las personas de 15 a 29

anos (Ministerio de Salud, 2017).

En México, la Secretaria de Salud antes Secretaria de Salubridad y Asistencia [SSA]

(2002) refirié que la prevalencia de depresion era entre el 12 y 20% en mujeres de 18 a 65




aiios. Resultados del estudio realizados por Benjet, Borges, Medina-Mora, Fleiz-Bautista y
Zambrano-Ruiz (2004) destacaron que aproximadamente el 2% de los mexicanos han sufrido
depresion en la infancia y adolescencia, cuyo primer episodio duré 31 meses
aproximadamente, presentando 7 episodios en comparacidn con personas que tuvieron su
primer episodio de adultos que solo presentaron 3 episodios durante la vida y el primero duré
16 meses. En el afio 2004, segiin Bell6, Puentes-Rosas, Medina-Mora y Lozano (2005), las
mujeres mexicanas presentaron un 5.8% de prevalencia en depresién y 2.5% para los

hombres.

En complemento a dicha informacién, en la encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquidtrica publicada en 2007, se sefialé que el 8.8% habia cursado como minimo un
episodio depresivo durante de su vida (Secretaria de Salud, 2007). En México la poblacién
con 12 afios 0 mds ha presentado sentimientos depresivos con prevalencias estimadas en
32.5% segtin el Instituto Nacional de Geografia e Informacién [INEGI], reportando en la
Encuesta Nacional de los Hogares [ENAHO] que entre los 15 a 29 afios, un 25.8% ha sentido
depresion, se observé un aumento del 11.2% en los sentimientos de depresién en
comparacién con el grupo de 7 a 14, siendo el aumento mds representativo (INEGI, 2017).
En el grifico 1 se observa que a nivel mundial se ha mantenido una prevalencia alrededor de
3.44% de la poblacién, sin embargo, en México se evidencia un comportamiento fluctuante

y ascendente.

Figura 1 Evolucion de la depresion en el mundo







lugar con 10 675 casos diagnosticados con depresion, después de Ciudad de México con 19
659 (DGE, 2019). En el informe hasta la semana 2 del afio 2020, se ubica a Chihuahua en

segundo puesto con 206 casos precedido por Ciudad de México con 212 casos (DGE, 2020).

La sintomatologia depresiva genera consecuencias en la vida de las personas y
diversas implicaciones, la OMS pronosticé que la depresion seria la segunda forma de
discapacidad mds frecuente en el mundo para el 2020, antecedida solo por enfermedades
cardiovasculares (World Health Organization, 1996). En México segtin datos de la ENEP, en
la lista de las 10 enfermedades mds representativas teniendo en cuenta la valoracién de
muerte prematura y dias vividos sin salud, la depresion ocupa el primer puesto entre las

enfermedades de tipo mental (Heinze y Camacho, 2010).

Los trastornos relacionados con depresion representaron en 2015 mas de 50 millones
de afios vividos con discapacidad a nivel mundial (OPS, 2017a). Otro factor importante es la
pérdida de salud de las personas afectadas por depresion medida en afios perdidos por
discapacidad [APD] por depresién. Segin un informe de la OPS (2018) acerca de los
trastornos mentales reveld que, afecta principalmente a los jovenes de entre 15 y 50 afios en
laregién de las Américas. La depresidn se ubica como la primera causa de discapacidad entre
trastornos mentales, neuroldgicos y debidos al consumo de sustancias con un 7.8% de afios
perdidos por discapacidad a nivel global y en México de 7.6% de APD con relacién a los
otros paises. Los episodios depresivos graves se consideran como uno de los estados mas
discapacitantes, se compara con los sintomas de esquizofrenia aguda, lesion en la médula,

esclerosis miiltiple y dependencia alta a heroina.




Siguiendo a Wagner, Gonzalez, Sdnchez, Garcia y Gallo (2012) quienes mencionaron
que, en la Encuesta de Salud Mental en México, la discapacidad que genera la depresién es
de 27 dias si el trastorno es grave y 7 dias si es moderado; asi mismo se evidencié la
utilizacién inadecuada de los servicios sanitarios, la comorbilidad y agravamiento en otras
condiciones de salud, por ejemplo, sindrome de intestino irritable, enfermedad de Parkinson,
enfermedades cardiacas, diabetes, hipertensién y otros. Asi como refieren Medina-Mora,
Sarti-Gutiérrez y Real-Quintanar (2015), la depresién se relaciona con factores biolégicos
que pudiesen facilitar el desarrollo de diabetes (p. 32). Incluso en otros dos grandes estudios
prospectivos se relaciona la depresién crénica con el incremento en el riesgo de presentar
cancer (p. 34). De modo que los trastornos mentales aumentan la posibilidad de presentar
enfermedades de distinta indole, la depresidn en particular aumenta el riesgo en 1.64 veces
para enfermedad coronaria, 1.5 a 2.0 veces para enfermedad isquémica y también tiene
impacto en la muerte prematura en pacientes con enfermedad cardiaca latente (Medina-Mora,

Sarti-Gutiérrez y Real-Quintanar, 2015).

Se estima que la discapacidad laboral a nivel mundial es liderada por la depresidn, y
en México teniendo como referencia la ENEP, se encontrd una alta prevalencia de enfermos
reportados con diagnésticos clinicos (CNDH, 2017). Asi mismo, un estudio realizado por
Benjet, Casanova, Borges y Medina-Mora (2013) en adultos mexicanos, encontraron que se
pierden 40.7 dias debido a la depresion y ésta tiene relacidn con el aumento de riesgo de
enfermedad cardiovascular. La depresion causa niveles de angustia, dificultad para realizar
tareas y dificultad para lograr su calidad de vida. También se afecta la capacidad de
relacionarse con amigos, familia, pareja, compaiieros de trabajo y como consecuencia final

tiene un impacto global en las todas las dreas de la persona (Morales, 2017).




Las muertes relacionadas con casos de depresién y otros diagndsticos se presentan
con mayor prevalencia en Ciudad Judrez y una parte en los ubicados en la sierra Tarahumara
(Secretaria de Salud del Estado de Chihuahua, 2017). Entre las principales causas para
cometer acto suicida sobresalen las enfermedades mentales, en particular aquellas
relacionadas con la depresion (Rivas, 2019). Chihuahua es el primer estado a nivel nacional

en suicidios con una tasa de 114 segtin el INEGI (2018).

Las tasas de prevalencia de trastornos mentales a lo largo de la vida varian entre
12.2% y 48.6% a nivel mundial, la depresién por si sola representa el 4.3% de la carga global
de enfermedad y se ubica en las primeras causas de discapacidad en el mundo. Ello genera
un exceso de recursos demandados, pérdidas econdmicas, pérdida de fuerza trabajadora,
siendo en México mucho mayor comparado con otras enfermedades crénicas no psiquidtricas
(Secretaria de Salud, 2015). En relacién con el impacto econdmico la Organizacién
Internacional del trabajo [OIT] (2000), evidencié que paises de la Unién Europea utilizan
mds o menos el 4% del producto interno bruto en dificultades relacionadas con la salud
mental. En Estados Unidos de América el gasto para atender la depresién se sitia en
aproximadamente 40 000 millones de ddlares al afio. Esto cobra relevancia considerando que
esas cifras son del afio 2000, el incremento poblacional y el aumento de casos nuevos de

depresion.

La depresion tiene un alto impacto en la salud piblica y es angustiante teniendo en
cuenta que mds de 4% de la poblacién total ha sido diagnosticada con depresion (Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, 2017). El dltimo comunicado de
prensa pronunciado por la Comisién Nacional de los Derechos Humanos [CNDH] en

México, en 2016 existian aproximadamente 10 millones de mexicanos diagnosticados con
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depresidn, y se estimaba que una quinta parte de esos casos desarrolla etapas crénicas que
puede derivar en actos de autodestruccién (CNDH, 2017). En México un estudio con
estudiantes universitarios de medicina en Puebla identifica que el 95.23% refirié haber tenido
al menos un sintoma depresivo en las semanas previas a la evaluacidn, y estimaron que un
31.72% podria presentar depresiéon mayor (Martinez-Martinez, Muiioz-Zurita, Rojas-
Valderrama, y Sanchez-Herndndez, 2016). Los datos actuales y el mantenimiento de la
pandemia por COVID-19 ha aumentado los casos de depresion en un 25% segtin un estudio
preliminar realizado en México, y también se espera que siga en aumento y aumente atin mds
cuando concluya la emergencia sanitaria. Esto se explica a causa del sufrimiento de pérdidas
muiltiples, agotamiento, desempleo, privacién de la libertad voluntaria, entre muchas otras

cosas mas (Rodriguez, 2021).

Se sabe que la depresion puede afectar a cualquier persona sin importar su edad,
ocupacion o condiciones sociales, sin embargo, se incrementa por factores vitales estresantes,
econémicos, una afeccion fisica o problemas derivados del consumo de sustancias (OPS,
2017a). En multiples estudios se menciona que las mujeres padecen de depresién en mayor
proporcidn que los hombres y sefialaron que la edad de mayor incidencia se encuentra entre
los 15 y 19 afios (Wu & Anthony, 2000). Dentro de las variables psicosociales también se
encuentra la edad, la mayor parte de los trastornos psiquidtricos son diagnosticados en etapas
antes de la adultez joven, y se han presentado diagnésticos tempranos en una gran porcion
de adultos que presentan un trastorno mental (Berenzon, Lara, Robles y Medina-Mora, 2013).
Los autores mencionaron que si un diagndstico de depresion se presenta antes de los 18 afios

tiende a ser mds largo y severo.




En Colombia se realizo un estudio en estudiantes universitarios de Cartagena y se
encontré que la prevalencia de sintomas depresivos fue del 74.4%, destacando factores
asociados las dificultades familiares, econémicas, altos niveles de ansiedad y antecedentes
de diagnésticos familiares (Arrieta, Diaz y Gonzalez, 2014). En otro estudio realizado en una
universidad publica de Brasil por Bresolin, Dalmolin, Vasconcellos, Barlem, Andolhe &
Magnano (2020) con estudiantes universitarios del drea de la salud, se encontré que la
depresion en su forma moderada y grave se presentd en el 23,6%, fueron estudiantes de la
salud. Se destacaron factores predisponentes como no realizar alguna actividad fisica, no
tener momentos de ocio, usar autobis como medio de transporte, ser diagnosticado de alguna
enfermedad, consumo de medicamentos y obesidad. También, se indicé que podria haber
relacién con alta exigencia, alta carga académica, una rutina estresante, percepcion

desfavorable de la realidad, entre otras cosas.

Los factores predisponentes de la depresion son multifactoriales, en su aparicién
convergen factores internos de la persona como lo bioldgico desde la predisposicion genética,
lo psicolégico relacionado con las experiencias del ciclo vital y rasgos de personalidad; y
externos como los eventos sociales adversos y ambientales asociados a las condiciones
favorables para una respuesta adaptativa (Londofio y Gonzilez, 2016). Adicionalmente,
refirieron que los antecedentes familiares de trastornos mentales son un factor predisponente
relevante, asi como las relaciones interpersonales inadecuadas, los roles familiares

desadaptativos y los problemas parentales.

La depresién puede derivar de anomalias bioldgicas que producen sintomas
relacionados con el suefio, el nivel de energia, las reacciones emocionales y el apetito. Segtin

Campagne, (2012) no se concluye que la depresién aparece de una irregularidad hormonal,
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o fallas de ADN que puede afectar la funcién de neurotransmisores o que es la depresion la
que causa la falla. En relacion con el aspecto psicolégico mencionaron que se atiende a la
relacion que tiene con eventos vitales y caracteristicas personales, en lo que si existe consenso
es en que la depresion estd relacionada con sucesos calificados como negativos que la persona
no puede afrontar de forma satisfactoria asociados a las alteraciones en los niveles de

neurotransmisores.

Es decir, que la depresion no constituye tinicamente un problema médico, hace parte
también de fendmenos sociales como los cambios de estado civil, situacién econdémica,
estabilidad laboral, dificultades relacionales en la familia o el trabajo, estos constituyen
causas de la alteracion del estado de dnimo (Diaz, Torres, Urrutia, Moreno, Font y Cardona,
2006). Las personas diagnosticadas con depresién experimentan una disminucién en su
calidad de vida relacionada directamente a la alteracion del estado de dnimo y es proporcional
a su gravedad (Salvo, 2014). El estrés natural de la vida permite el desarrollo y la evolucién,
cuando los factores estresantes exceden los recursos del cerebro y la persona, hay dreas del
cerebro y de la vida que comienzan a funcionar de formas inadecuadas que causan malestar,
y es por esta razon que la ansiedad y la depresién generalmente ocurren juntas (Burnett,

2019).

En Ciudad Judrez, Chihuahua existen 356 677 adultos jovenes entre 15 a 29 afios
(INEGI, 2015), el nimero de personas en Ciudad Judrez que se matricularon a una
licenciatura en el afio 2018 segtin el Instituto Municipal de Investigacién y Planeacidn fue de
48 717 (IMIP, 2019) y basado en la tasa el porcentaje de personas con sentimientos de
depresion -32.5 %-se estiman 11 592 adultos jévenes con posible sintomatologia depresiva

(INEGIL, 2017). La Universidad Auténoma de Ciudad Judrez en su estructura organizacional,
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contempla entre otras, una Coordinacién de Orientacion y Bienestar Estudiantil [COBE].
Dicha coordinacién es encargada de contribuir al desarrollo de los estudiantes, proporciona
dentro de sus servicios atencion psicoldégica, segin la Coordinacion del Instituto de Ciencias
Biomédicas, en el informe del semestre enero-junio de 2020 reportd que, se recibieron 153
alumnos para este servicio, 110 recibieron atencién, 72 mujeres y 38 hombres (COBE-ICB,
2020). Dentro de los motivos de consulta, los sintomas depresivos ocupan el primer puesto -
24-, seguido por ansiedad -20-, duelo -13- y situaciones familiares -12-. Se han realizado
esfuerzos para atender los sintomas depresivos de una gran cantidad de alumnos, dado que
es frecuente que en los motivos de consulta se manifieste al menos un sintoma depresivo. Si
bien se hace una atencién psicoldgica enfocada en la solucion de problemas, se requiere un
mejor aprovechamiento de los tiempos implementando intervenciones de mayor profundidad
para evitar el exceso de derivaciones -22-. Asi mismo se han trabajado grupos de apoyo para
estudiantes con sintomas depresivos, sin embargo, en el momento actual se hace imposible
gracias al evento extraordinario de pandemia. Es notoria la importancia de comprender este

fendmeno en los jovenes universitarios y proponer un proceso de psicoterapia.

Antecedentes

Los esfuerzos por disminuir las altas prevalencias de depresion se dan en todos los
niveles de atencion a la salud. Los programas mds reconocidos para prevenir la depresion se
encuentran en proceso de desarrollo, esto debido a que la problemitica crece mds rapido que
la cantidad de profesionales preparados para brindar atencién efectiva. Dentro de los
programas destacados se encuentra la iniciativa de la OMS con el programa mhGAP que
pretende formar a profesionales de distintas dreas para mejorar la atencién de trastornos

mentales como la depresion (OMS, 2019a). La OMS junto con la OPS se encuentran
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promoviendo la campaiia Depresion: Hablemos, que pretende que personas con depresion
en todo el mundo busquen y obtengan ayuda con mayor frecuencia (OPS, 2017b). Siendo
estas instituciones las mds representativas en la materia y que se encuentran reuniendo

esfuerzos previniendo el aumento de personas afectadas por esta situacion.

En Espaiia existe un programa de prevencién de la depresion en jovenes: un enfoque
positivo, una iniciativa que busca contrarrestar la situacion alarmante que experimentan los
jovenes alli y en todo el mundo (Echeverria, 2015). En Chile se encuentra el Programa
Nacional de Deteccion, Diagndstico y Tratamiento de la Depresion, se encuentra en
funcionamiento por medio de una red de 500 instituciones de atencion primaria, cada una
cuenta con un equipo multidisciplinario para atender esta problemadtica (Gémez, 2016). En
Colombia se estd innovando a través del uso de la tecnologia para brindarle apoyo personas
con sintomas depresivos usando su dispositivo mévil. El programa tiene como objetivo que
el usuario mejore su estado de dnimo y adopte estilos de vida saludables, se hace un
seguimiento y acompafiamiento durante tres meses con llamadas automatizadas y mensajes

de texto (Universidad de los Andes, 2019).

En México, la problemdtica de la depresién también se ha convertido en un tema
preocupante para el sistema de salud. En el estado de Jalisco, se ha realizado campaiia estatal
de la prevencion de la depresion y ansiedad que esta dirigida a promover en adolescentes la
comunicacién entre pares en caso de presentar sintomas que excedan sus recursos (Villa,
2017). También por iniciativa del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente
Muiiiz (2008), se provee un sitio web que orienta, ofrece informacion y es considerado como

un programa de autoayuda para el manejo de depresion.
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Actualmente en el estado de Chihuahua no hay campaiias de orientacién efectiva para
responder a esta problemadtica (Mancinas, 2019). Los esfuerzos se dan con iniciativas como
la Semana Estatal de Salud Mental que tuvo lugar en la tercera semana de mayo de 2019
(Secretaria de Salud del Estado de Chihuahua, 2018). Por otra parte, un programa creado por
jovenes en Cuauhtémoc, guiados por una maestra, aborda temas como conducta suicida,
depresién y consumo de sustancias con la intencién de fortalecer lazos de prevencién directos

entre la juventud (Martinez, 2019).

En Ciudad Judrez la situacién es similar, en el inicio del 2020 no se implementan
campaiias ni programas consolidados en la actualidad, Ginicamente una iniciativa que atn se
valida su funcionamiento y método llamada Depresivos Anénimos Ciudad Judrez (Gamboa,
2014). Por iniciativa de Rotmenas con el Primer Festival Fronterizo de Salud Mental
Rotmenas impartida a 500 alumnos de secundarias y preparatorias, cuyo objetivo principal
fue dotar de informacidn a los participantes (Vargas, 2019). Por ultimo, se realizé el piloto
Chidamente, un programa propuesto por el Instituto Chihuahuense de la Juventud ha
impactado a 322 jévenes de dos las ciudades mds representativas, que presentaban algunas
problemiticas de salud mental como la depresion. Se brinda este servicio a jévenes de 12 a
29 afios con el objetivo de prevenir y atender su salud mental, se brindé atencién psicolégica
desde el modelo de terapia breve con un maximo de 10 sesiones (Gobierno del Estado de

Chihuahua, 2020).

Ademads de la prevencién la sintomatologia depresiva ha sido objeto de intervencion,
se encontraron también intervenciones para tratar la depresion, propuestas desde diversos
enfoques psicoeducativos o psicoterapéuticos como son el conductual, cognitivo, y

cognitivo-conductual; terapia estrategia y sistémico familiar, el modelo psicodinamico, la
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terapia interpersonal y desde el modelo humanista. En estudios que trabajan perspectivas
psicoeducativas, conductistas y cognitivo conductuales, se observan importantes hallazgos.
Por ejemplo, se realizé un estudio de caso en Espaiia con una joven de 18 afios con trastorno
depresivo mayor. El objetivo fue aumentar su estado de dnimo y disminuir sus sintomas
depresivos, para esto se usaron técnicas psicoeducativas, activacién conductual, auto
instrucciones de afrontamiento, entrenamiento en asertividad, respiracién diafragmadtica,
técnicas de autoestima y reestructuracidn cognitiva. Se realizaron 12 sesiones de | hora de
duracién con 2 sesiones de seguimiento a 2 y 4 meses. El resultado fue favorable al reducir
la sintomatologia depresiva y fortalecimiento de estrategias de afrontamiento (Antén-

Mendrguez, Garcia-Marin, Garcia-Benito, 2016).

En el dmbito de la intervencién con sintomatologia depresiva, destaca el trabajo de
Castaiio-Cervantes (2018) centrado en un estudio con 84 mujeres con edades entre 9 y 17
aiios, el objetivo fue trabajar en el bienestar subjetivo y sus determinantes en relacién con
sintomas de ansiedad, depresion, comportamiento asertivo y regulacién emocional. Se utilizé
una intervencion cognitivo-conductual que incluyé psicoeducacién acerca de los sintomas de
depresién y ansiedad, también acerca de las estrategias de afrontamiento y su puesta en
practica, identificacion de pensamientos favorables, examinar el rol de las emociones,
habilidades de solucién de problemas, juegos de roles y creacidn de planes de accién para la
disminucién de sintomas. Los resultados revelaron diferencias significativas en la
disminucién de sintomas depresivos y ansiosos, aumento en asertividad, estrategias

funcionales de regulacién emocional y bienestar subjetivo.

En una intervencion realizada por Hemati- Alamdarloo, Moradzadeh-Khorasani,

Najafi, Soosan-Jabbari & Shojaee (2019), trabajaron con 24 hombres de entre 20 y 40 afios
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divididos en dos grupos, hubo un grupo control y el otro recibid terapia cognitivo-conductual
con duraciéon de 8 sesiones. Utilizaron psicoeducacidn, planes de accién, tareas,
entrenamiento del modelo ABCD de Albert Ellis, y entrenamiento en estrategias de
afrontamiento. Los resultados del estudio mostraron que la terapia cognitivo-conductual es
efectiva para reducir la depresion, ansiedad y estrés, sin embargo, refieren que se requieren
mds estudios para concluir dicha efectividad. Rosas-Santiago (2019) realizé un estudio
experimental con el objetivo de conocer el efecto de la terapia cognitivo-conductual y
psicoeducacidn en la intervencidn de estrategias de afrontamiento y sintomatologia asociada
al estrés. Participaron 31 personas en donde 15 recibieron el tratamiento y 16 fueron el grupo

control, fueron 8 sesiones de 2 horas cada una.

Otros estudios humanistas, Gestalt y experienciales como el de Ellison, Greenberg,
Goldman y Angus (2000) estudiaron a 43 pacientes diagnosticados con depresién mayor,
encontraron que la terapia enfocada en la emocién -similar a la procesual-experiencial y
terapia Gestalt- redujeron mds la depresion que la terapia centrada en la persona. Otro estudio
en depresion comparando le psicoterapia procesual-experiencial y cognitivo-conductual, se
estudiaron 66 participantes quienes recibieron 16 sesiones de psicoterapia (Watson, Gordon,
Stermac, Kalogerakos & Steckley, 2003). Los dos tratamientos han ayudado a los clientes a
aumentar su autoestima, encontrar alivio al distrés y a mejorar sus actitudes frente a si
mismos y otros. los que recibieron terapia procesual-existencial reportaron menos problemas
interpersonales que aquellos que recibieron terapia cognitivo-conductual. Complementando,
Cain y Seeman en Villagémez (2011), refieren que las terapias Gestalt y otras experienciales
han sido efectivas para el tratamiento de sintomatologia depresiva, en aumentar el bienestar

y mantener dichos cambios. Carriles (2017) realizé un estudio de caso tnico de psicoterapia
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Gestalt para una persona de 42 afios con diagndstico depresivo mayor, en el estado de Puebla,
México. Para el tratamiento se integraron técnicas cognitivo-conductuales de autoregistro,
técnicas gestdlticas supresivas, expresivas, integrativas y trabajo de polaridades. El proceso
terapéutico tuvo una duracién de 15 sesiones teniendo como resultado cambios favorables en

la sintomatologia depresiva.

También desde la psicoterapia Gestalt se ha trabajado la depresién a nivel grupal,
Cook (1999) realiz6 un estudio con un tamafio de muestra desconocido de mujeres
adolescentes con sintomas depresivos auto reportados a través de una intervencién grupal
con seguimiento de 5 semanas. No se evidenciaron las técnicas utilizadas ni la construccién
de las sesiones. En los resultados se evidencié que hubo diferencias significativas favorables
después de la intervencidn con relacién a los sintomas depresivos. En el seguimiento no se
encontraron diferencias significativas. Rosner, Beutler & Daldrup, (2000) hicieron un estudio
acerca de la efectividad terapéutica de una terapia grupal de modelo cognitivo y otra
psicoterapia enfocada en la expresién una forma de terapia Gestalt manualizada, trabajaron
con 17 participantes en el grupo de psicoterapia cognitiva y con 21 en el de psicoterapia
Gestalt. En la terapia Gestalt manualizada se usaron técnicas como didlogo de dos sillas,
fantasia dirigida y ejercicios de darse cuenta apuntando a la magnificacién y exageracién de
emociones suprimidas. No se encontraron diferencias significativas dado el tamaiio de la
muestra, sin embargo, segtin los resultados de las mediciones permitieron evidenciar la

efectividad de los dos enfoques mds no la comparacion.

Gonzdlez-Rdmirez, Carrillo Montoya, Garcia-Vega, Hart, Zavala-Norzagaray & Ley-
Quifiénez (2017) realizaron un estudio en la Universidad de Sinaloa en Culiacin, Sinaloa,

México, con 30 sujetos de clase trabajadora con depresion moderada dividos en tres grupos,
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se aplicé en un tratamiento con terapia hipnosis, uno con terapia gestalt-hipnosis y el otro fue
grupo control. La terapia de hipnosis presentd diferencias notorias para el tratamiento de
depresiéon en contraste con los otros grupos de terapia cognitivo-conductual y una
combinacién de gestalt con hipnosis. En cuanto a terapia Gestalt y depresién en Ciudad
Judrez, se encuentra un estudio de caso desarrollado por Gamboa (2009), en el cual realiza
una intervencion psicoterapéutica Gestalt a una mujer de 48 afios, casada, ama de casa, con
sintomas depresivos representativos. En este se presentaron avances significativos en

relacion con el manejo emocional de la participante del estudio.

Por consiguiente, surge el siguiente cuestionamiento que orienté la intervencién:
(Conio son los cambios en los sintomas depresivos de adultos jovenes mediante un proceso

de psicoterapia Gestalt humanista?

Justificacion del Estudio

El impacto de la depresion en las dreas de ajuste en la vida de las personas se
concentra en el drea personal a nivel cognitivo, emocional, conductual, existencial y
relacional, como consecuencia de presentar dificultades para solventar las situaciones
estresantes de la vida del sujeto opta por formas de afrontar que no son del todo efectivas. La
depresidn se ha posicionado como una de las principales causas de discapacidad en la vida
medida desde sus distintas dimensiones, causa un nivel de desajuste que como consecuencia
le genera a los individuos que la padecen dificultad en el desarrollo de actividades, las formas
de relacionarse en los diferentes contextos y finalmente un impacto global en las dreas de la
persona. Dentro de los factores mds relevantes que contribuyen al desarrollo de la depresion

se destacan la baja cohesién familiar, dificultades en las relaciones sociales, carencias
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relacionadas con el género, bajos ingresos, falta de ocupacidn, reconocimiento social y
diversas situaciones que posicionan al individuo en vulnerabilidad a presentar sintomas
depresivos. Todas las situaciones anteriores estdn en relacion con la persona y es suficiente
razon para decir que al intervenir en dichas dificultades terminard en la generacién de mejor

calidad de vida, resultados a nivel personal, familiar y colectivo.

Generalmente la depresion estd relacionada con otras dificultades en el manejo
emocional como angustia, ansiedad, rabia y esto puede causar en una baja de autoestima,
formas inadecuadas de solucionar problemas y un repertorio limitado de estrategias de
afrontamiento. Por lo tanto, se pretende usar el enfoque humanista dado que pretende que la
persona fortalezca la habilidad de experimentar sus emociones promoviendo el
autoconocimiento, autoestima, capacidad de elegir, su creatividad, valores y potencialidades
(Mazadiego, 2005). De ese modo las personas al conocerse y aumentar la consciencia con
relacién a como eligen las formas de responder ante situaciones que generen sintomas

depresivos, podrdn ajustarse a sus necesidades de formas favorables.

El tratamiento de depresion en adultos jévenes estd basado en investigaciones que
incluyen farmacoterapia, terapias somadticas, terapia combinada de varios tipos y la mds
estudiada es la combinacion de farmacoterapia y psicoterapia mostrando resultados
favorables. No obstante, se ha reconocido la eficacia insatisfactoria de distintos tratamientos
en cuanto a la remision total y la recuperacién (Moras, 2006). Segin las recomendaciones de
la Guia, la farmacoterapia es considerada como tratamiento de primera linea, ha demostrado
gran efectividad en trastorno depresivo mayor leve y moderado, si bien no hay tanta evidencia
de cudl medicamento antidepresivo es mds efectivo, si es importante considerar variables

clinicas de la persona a la hora de escoger el tratamiento. Se debe tener en cuenta la respuesta
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previa de un paciente al medicamento, caracteristicas del cuadro depresivo, comorbilidad con
otro trastorno psiquidtrico o enfermedad médica, posibles efectos adversos, interacciones con
otros medicamentos, costos, entre otros. Para esto también se hace importante la educacién
de las personas en el uso y tiempo de los medicamentos, dado que es lo que garantiza el
resultado (Heinze y Camacho, 2010). Asi mismo, existe actualmente bastante evidencia de
eficacia de los tratamientos psicolégicos para el tratamiento de la depresidn, sin embargo, se
hace evidente la constante investigacién de los mecanismos utilizados para su refinamiento

y potenciar su efecto (Moras, 2006).

Especificamente serd el enfoque gestdltico el marco de referencia debido a que
pretende centrarse en el momento existencial que vivencia la persona. Se basa en facilitar
que la persona se percate de si mismo y el entorno usando su capacidad de tomar consciencia
(Castanedo, 2008). De ese modo pueda decidir cémo afrontar las situaciones representativas
que no le permiten el desarrollo, potenciar aquellas que le causan bienestar al alcanzar la
madurez para atender sus necesidades y adquirir herramientas para solventar futuras
situaciones. Para lograr intervenir desde la psicoterapia gestdltica los sintomas de la
depresion y que el individuo resuelva sus necesidades, éste tiene que lograr identificar
aquello que necesita, gestionar sus recursos y manipular el ambiente para obtener el resultado
(Perls, 1976). En la teoria de la Gestalt, la depresion podria constituir un aspecto de la
neurosis, una division de la personalidad no satisfactoria del individuo, o no es totalmente
consciente del conflicto entre dos polaridades lo suficientemente distantes y problemdticos
de su personalidad para causar malestar (Tyson y Range, 2003). El objetivo es que en un
futuro a la intervencion el sujeto tenga recursos que haga que dispense del psicoterapeuta

Gestalt, dado a través de la integracion de la personalidad, identificacidn de sus estilos de
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contacto y aquello que el sujeto requiera de forma individual para desarrollar la forma en que
pueda responder a sus necesidades de forma creativa. Lo que posiciona al enfoque gestiltico
como oportuno para el tratamiento en la disminucién de sintomas depresivos. Por lo tanto,
se propone la siguiente intervencidén como contribucién a recabar evidencia, dado que,
actualmente se estd trabajando en aumentar la investigacion en la efectividad de la aplicacién

de la terapia gestdltica ya que no hay informacién relevante al respecto (Hender, 2001).

As{ como se presentd, la depresidn se considera como una enfermedad que va en
aumento a nivel mundial a una velocidad sin precedentes. Tiene la atencion de los medios de
comunicacion, las dependencias encargadas de la salud y en las narrativas cotidianas, sin
embargo, los recursos econémicos, legales, humanos y de distinta indole destinados para
atender de forma adecuada esta problemadtica son insuficientes. Se requieren intervenciones
innovadoras que complementen los esfuerzos que actualmente se hacen desde otras areas del
conocimiento y enfoques tedricos de la psicologia y la psicoterapia. En vistas de la relacién
que hay entre el uso de estrategias de afrontamiento funcionales para el fortalecimiento de
las respuestas ante sintomas depresivos y las caracteristicas de la terapia gestdltica, aqui se
apuntard al desarrollo de las estrategias de afrontamiento para que el individuo de respuesta
a sus necesidades de formas creativas para su salud en general. Se pretende aportar la
integraciéon del concepto de estrategias de afrontamiento que es de corte cognitivo-
conductual con la teoria de la terapia gestaltica, especificamente con el darse cuenta -

awareness-, ciclo de la experiencia y estilos de contacto.

Los beneficiarios de este proyecto son principalmente los participantes del estudio,
asi mismo, la institucion a la que pertenecen, sus familias, relaciones interpersonales y de ese

modo contribuyen a que se promuevan diferentes formas de responder ante sintomas
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depresivos en los diferentes contextos a los que pertenecen. Se realizard este trabajo con
estudiantes universitarios debido a la vulnerabilidad que se ha evidenciado a manifestar
sintomas depresivos, y es aqui donde se hace relevante el uso de la terapia Gestalt como
vehiculo debido a los recursos personales que promueve para el aumento de la toma de
consciencia, lo que permitird que puedan responder de una forma mds organizada a sus
compromisos, atender los posibles factores estresantes que se presentan con frecuencia en

esta etapa del desarrollo y en su quehacer académico.

Es de vital importancia velar por la salud y cuidar de todos los factores que pueden
llegar a ser estresantes y convertirse en riesgosos para el desarrollo de sintomas depresivos y
como consecuencia perturbar el desarrollo individual y colectivo. La proteccién de la salud
y también de la salud mental es considerado como un derecho fundamental humano, esta
respaldado por la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y la Ley general de
Salud; aparte la salud mental es un tema de interés general y tiene un cardcter prioritario de
la salud publica (Amparano, 2017). Lo anterior evidencia la importancia de aprovechar el
espacio de las instituciones de educacién superior con el fin de favorecer la salud mental de
adultos jovenes. Los motivos anteriormente presentados hacen pertinente la intervencién
psicoterapéutica con el propésito de proveer herramientas a los participantes para solventar
sintomas depresivos usando estrategias efectivas y de ese modo impactar en su estado de

salud global.

Objetivo General

Analizar los cambios de los sintomas depresivos de adultos jovenes mediante un

proceso de psicoterapia Gestalt humanista.
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Objetivos Especificos

1. Identificar y comprender los sintomas depresivos iniciales en los
participantes.
2. Disefiar e implementar un proceso de psicoterapia Gestalt humanista

para la disminucién de sintomas depresivos enfocado en el ciclo de la experiencia.
3. Describir y evaluar los cambios en los sintomas depresivos después del

proceso de psicoterapia de los participantes.

A continuacion, se exponen los fundamentos tedricos en los que se enmarca el trabajo
de intervencién. Encontrard informacién acerca de los sintomas depresivos, la corriente

humanista y el enfoque psicoterapéutico que se utilizo.

Capitulo 1. Soporte Teorico

Los adultos jovenes con sintomatologia depresiva mantienen caracteristicas en
diferentes dreas de sus vidas que pueden resultar en el desarrollo de dificultades a tal nivel
que retinan los criterios para diagnosticar un trastorno mental. Los trastornos depresivos son
distinguidos por frecuencia, duracién y consecuencias de los sintomas que los caracterizan.
Los sintomas depresivos se caracterizan por un estado de dnimo triste, disminucién en la
bisqueda de placer, se presentan alteraciones a nivel cognitivo, psicomotor, somdtico y
afectivo. Dicho estado puede causar malestar representativo en las dreas de la vida de la

persona.

Trastornos Depresivos
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1
La OMS define la depresion como un trastorno mental que se presenta con alta

frecuencia, su caracteristica principal es la tristeza, disminucién en el interés y placer
obtenido por actividades, culpa excesiva o baja autoestima, alteraciones en el sueiio y el
apetito, fatiga y perdida de atencién (OMS, 2017). En contraste, una definicién general de
los trastornos depresivos desde el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales [DSM-5], elaborado por la American Psychiatric Association [APA] (2014) es que
presenta un estado de dnimo triste, vacio o irritabilidad, con cambios a nivel del cuerpo y el
pensamiento que tiene un impacto considerable en el modo de funcionar del individuo. Se
diferencian principalmente por duracién, intensidad y frecuencia, siendo estos rasgos
generales que pueden ser expresados por el individuo o un tercero. Es importante mencionar
que presentar un conjunto de sintomas no equivale a presentar un trastorno, para ser

considerado un trastorno debe cumplir con ciertos criterios.

El DSM-5 presenta unas subdivisiones de los trastornos relacionados con depresion,
dando lugar a: trastorno depresivo mayor, trastorno depresivo persistente (Distimia),
Trastorno  Disférico  Premenstrual, trastorno depresivo inducido por una
sustancia/medicamento, trastorno depresivo debido a otra afeccion médica, otro trastorno

depresivo especificado y otro trastorno depresivo no especificado (APA, 2014).

Es importante aclarar términos para la comprensién como el signo que es una
manifestacidon objetiva que procede de un solo sujeto, aquel que da cuenta de un cambio
observable. Un sintoma es la manifestacién subjetiva de un padecimiento que en ocasiones
puede considerarse como una enfermedad, este puede provenir de dos sujetos, aquel que
informa y el que confirma la presencia del sintoma (Ezama, Alonso y Fontanil, 2010).

También se encuentra en la literatura el término de sindrome que se refiere tradicionalmente
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al conjunto de sintomas y signos agrupados que conforman un estado patolégico (Jablonski,
1995). Por idltimo, el término de trastorno es un sinénimo de enfermedad con leves
alteraciones del estado de salud a causa de una enfermedad o a cambios desadaptativos fisicos

o mentales cuyas etiologias no son claras (Hamui, 2019).

Los sintomas depresivos descritos en dicho manual se encuentran la presencia de
tristeza, disminucion en el interés por actividades placenteras,baja o subida de peso sin causa
aparente, alteraciones en el suefio presentada en varios dias, agitacion o retraso psicomotor
evidenciado por otras personas, fatiga o disminucién de energia casi todos los dias,
sentimientos excesivos de inutilidad y culpabilidad, disminucion de la concentracién y toma
de decisiones, y pensamientos relacionados con la muerte, ideacién suicida y planes para
hacerlo (APA,2014). La tristeza es una emocién que compone sentimientos de distinta indole
relacionados con la depresion, por ejemplo, la soledad, desconsuelo, pesimismo, desanimo y
apatia por mencionar algunos. Una persona triste presenta modificaciones a nivel conductual,
cognitivo, afectivo y fisioldgico, y puede tener una funcién adaptativa o desadaptativa

(Cuervo, Izzedin, 2007).

La disminucion del interés por el placer era conocido antes del DSM-1II como
anhedonia que describe la queja de incapacidad de sentir placer al realizar actividades, sin
embargo, puede existir interés sin placer; incapacidad de sentir el placer como sensacién;
capacidad de sentir sin ser consciente; podria existir ausencia de consciencia de todas las
emociones; también aquellos que sienten pero tienen capacidad de expresar su placer; puede
suceder también la incapacidad de expresar cualquier sentimiento; y por iltimo, la falta de
interés mencionada en los manuales que puede ser mas relacionada con la apatia (Olivares,

1995).
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La pérdida de peso no voluntaria se considera como un sintoma clinicamente
relevante debido a que puede tener complicaciones para la salud de la persona, es relevante
cuando se altera en un 5% el peso corporal en un periodo de 6 a 12 meses (Matia, 2011). Este
autor presenta diferentes variables asociadas como la edad, discapacidad, tabaquismo,
deterioro cognitivo, bajo indice de masa corporal, entre otros. Este sintoma es generalmente
autoreportado y corroborado por otras personas. En cuanto a las alteraciones del suefio abarca
distintas perturbaciones en duracién y calidad, se define segtin como la experimentacién del
suefio de forma insatisfactoria o insuficiente. Estos tienen distintas clasificaciones segtin su
causa como intrinseca, extrinseca, y trastornos relacionados a afecciones psiquidtricas,

neuroldgicas o somaticas (Gaillard, 2004).

Con relacion a la actividad psicomotriz se integran varios aspectos del ser humano
como lo cognitivo, emocional, simbdlico y sensoriomotor en la capacidad de ser y expresar
en el contexto social. La alteracion se podria observar en la falta de eficiencia en las acciones
para adaptarse a la vida cotidiana (Menéndez y Brochier, 2011). La fatiga tiene influencias
de factores psicolégicos, fisioldgicos, sociales y culturales, una definicién puede ser la
consciencia de la diminucion de la capacidad para realizar actividad fisica o mental debido
al desbalance de los recursos para ejecutar la tarea (Aaronson, Teel, Cassmeyer, Neuberger,

Pallikkathayil, Pierce, Press, Williams & Wingate, 1999).

Las ideas de minusvalia se tratan de creer que tiene menos habilidades o capacidades
que otras personas 0 que no se tienen. Y las de culpa estdn relacionadas con hacerse
responsable de las situaciones de otros, también puede suceder con las propias
responsabilidades denotadas por reproches de haber actuado de una manera en particular

(Strandmark, 2004).

25




La habilidad de atender es un proceso psicoldgico bdsico que permite el
procesamiento de la informacién y la realizacién de actividades, se hace uso de los sentidos
y los sistemas de procesamiento de estimulos. Es considerado un sintoma cuando no se puede
ejercer esa funcién de una forma adaptativa, no se atienden las necesidades y también se
dificulta la toma de decisiones (Londofio, 2009). Los pensamientos de muerte se distinguen
de niveles, va desde un deseo de no despertarse en la mafiana, creencias de que los otros
estarfan mejor si no se estuviera vivo, hasta tener pensamientos recurrentes o transitorios de
cometer acto suicida o tener un plan ejecutorio (APA,2014). También es relevante mencionar
la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y otro Problemas de Salud [CIE-
11], publicada por la OMS en donde describe a los trastornos depresivos caracterizados por
un estado de dnimo depresivo, disminucién de placer, acompaifiado de sintomas cognitivos,
conductuales y neurovegetativos, que tiene un impacto relevante en la capacidad del

individuo para funcionar (OMS, 2019b).

Se considera comorbilidad también con otros trastornos mentales, asi como sefialan
Aragonés, Lluis y Labad, (2009), de una muestra de 104 pacientes seleccionada
rigurosamente con diagnostico depresivo mayor, el 45,7% presentd en adicién otro trastorno
mental, el 19.9% dos trastornos y el 8.3% con tres mds. En cuanto al trastorno de ansiedad
generalizada fue representativo junto con el trastorno de pdnico. Soportando los datos
anteriores, en otro estudio realizado por Reyes y Pulido (2011), valoraron a 309 pacientes en
depresion, ansiedad e ideacion suicida y encontraron que la correlacién de depresién y
ansiedad es la mds alta, seguido por depresion y suicidio. Es importante tener en cuenta que
la comorbilidad tiene impacto en el manejo y el prondstico de los pacientes, asi como en el

nivel de discapacidad que puede llegar a generar la combinacion de diagndsticos. Los
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diagndsticos de enfermedades mentales se hacen basados en un manual, sin embargo, a través
de los afios se ha tratado de indagar en la relacién que hay entre los factores externos y los
sintomas, esto debido a que en el pasado se han diagnosticado personas con sintomas
derivados de situaciones naturales en la vida y esto ha causado un deterioro en su salud

general debido a la certeza del cuadro clinico (Hari, 2018).

Depresion en Adultos Jévenes

La depresion es mds comtin en mujeres que en hombres, esto tiene que ver con
factores bioldgicos, el ciclo vital, hormonal y psicosocial dnicos en ellas que estdn
relacionados con la tasa de depresion mas alta. También estdn expuestas a la depresién post
parto y esto las hace vulnerables a episodios posteriores de depresion. Adicional por los roles
de género que se adjudican a las mujeres tienen algunas actividades mds estresantes que las
que podria tener un hombre (National Institute of Mental Health, 2007). Los hombres
experimentan distinto la depresion y pueden tener diferencias en las formas de
enfrentamiento, presentan mds sintomas de fatiga, irritabilidad, perdida de interés y
alteraciones en el suefio, en comparacién con las mujeres que presentan sentimientos de
tristeza, minusvalia y culpa excesiva. También hay una tendencia de los hombres de volcarse
al alcohol y al consumo de sustancias cuando estdn deprimidos, o se frustran, irritables y en

algunas ocasiones abusivos.

En el caso de los nifios y adolescentes persiste y se vuelve recurrente en la adultez,
también la presencia de depresion en la infancia se convierte en un predictor para una severa
afectacion en edades posteriores. La depresidn en un nifio se presenta en formas de pretender

estar enfermo, reusarse a ir al colegio, inclinarse a uno de los padres y preocuparse que un
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familiar puede morir. En edades intermedias puede tener problemas en la escuela, ser
negativos, irritables y sentirse desatendido. La depresion en adolescentes viene con un
cambio personal grande, es en donde se estd formando la identidad distinta de los otros,
organizando sus cuestiones relacionadas con el enfrentamiento por primera vez a decisiones
de género, sexualidad y demds caracteristicas de la identidad. La depresidn en esta poblacién
ocurre frecuentemente asociada a sintomas de ansiedad, comportamiento disruptivo,
alteraciones alimenticias o de consumo de sustancias y puede aumentar el riesgo de ideacion

y conducta suicida (National Institute of Mental Health, 2007).

En la poblacion adolescente se presenta un cuadro depresivo en una proporcion de 1
de cada 5, antes de los 18 afos. Las tasas tienden a aumentar desde los 13 afios, la incidencia
en este grupo es comparable con la de los adultos y no se recibe atencion oportuna a pesar de
la identificacién de sintomas. Teniendo en cuenta que el suicidio es la tercera causa de muerte
de los adultos jévenes, esto dado que es una etapa critica del ciclo vital (Academia Nacional
de Medicina, 2016). El cuadro depresivo de un adolescente se presenta con una comorbilidad
en un 50 a 90% de frecuencia, los mas comunes son trastornos de ansiedad, trastorno
oposicionista desafiante, trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad, y particularmente
en este sector de la poblacién el abuso de sustancias. El curso de la depresion en este
segmento tiende a estar mediada por factores personales, familiares y escolares, lo que hace

indispensable valorar la relacién de dichas dreas (Academia Nacional de Medicina, 2016).

Las alteraciones del estado de dnimo se presentan con frecuencia en adolescentes que
no trabajan ni estudian, lo que indica que el rol ocupacional podria ser considerado como un
rol protector y no tenerlo como un factor de riesgo (Gonzdlez-Forteza, et al., 2015). En

contraste, Tadeo-Alvarez, Munguia-Ortiz, Benitez-16pez, Valles-Medina y Delgadillo-
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Ramos, (2019) reportaron una prevalencia del 20.2 % con presencia de sintomas depresivos
en estudiantes de medicina, cuya tasa es similar a la reportada a nivel mundial, sin embargo,
también concluyen que esto evidencia la importancia de implementar estrategias preventivas
para favorecer la salud mental de los estudiantes y también identificar los casos que requieran

una intervencién oportuna.

Factores Predisponentes de la Depresion

La investigacién muestra que los trastornos depresivos presentan una alteracién a
nivel cerebral y hay partes del cerebro que funcionan de forma anormal como aquellas que
regulan el estado de dnimo, pensamiento, suefio, el apetito y el comportamiento. También se
ve afectada la parte neuroquimica que son los quimicos usados para la comunicacién y
aparecen fuera de balance, sin embargo, estas imdgenes no revelan porque la depresion ocurre

(National Intitute of Mental Health, 2007).

Los determinantes sociales de la salud pueden variar dependiendo del lugar y las
condiciones, se toma en cuenta la distribucién de los ingresos, politicas publicas, y la
inversion en los sectores educativos y de salud. Hay diferencias marcadas entre los distintos
estratos sociales que afectan directamente las oportunidades de acceder a elementos que
permitan solventar necesidades como refugio, comida, educacidn, entre otras de la poblacién

en general (Gonzdlez-Forteza, Hermosillo de la Torre, Vacio-Muro, Peraltay Wagner, 2015).

La cdmara de diputados promovié una investigacion social acerca de la salud mental
y dentro de los factores ambientales se encuentran dificultades relacionadas como la pobreza
y sus efectos como la mala nutricidn, falta de acceso a servicios bdsicos, a la educacién y a

la salud (Sandoval y Richard, 2005). También mencionaron la falta de trabajo como factor
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que duplica el riesgo de presentar depresion; el bajo nivel de educacidn dificulta el acceso a
trabajos profesionales y que compromete la vulnerabilidad e inseguridad y termina en
enfermedad; también se presentan dificultades de violencia y trauma; las mujeres que
trabajan presentan una doble carga e invierten los roles en el hogar y debilitan la fortaleza de
los hogares y el cuidado como la educacién de los nifios y adolescentes; las caracteristicas de
la poblacién rural que no son favorables para responder ante situaciones estresantes; las
personas habitantes de calle, con discapacidad, farmacodependientes, madres adolescentes,
adultos en plenitud, poblacién indigena, poblacién migrante, inimputables por salud mental

son otros factores ambientales que impactan la salud mental de la poblacién.

Propuestas de Modelos Psicoterapéuticos

El modelo conductual propone que el estado bajo de dnimo de la depresién se observa
cuando las conductas que emite el individuo y considera como importantes no traen
consecuencias gratificantes, lo anterior independiente de si son reales o percibidas por el
sujeto (Fester y Skinner, (1957); Goldfried y Davison en Castanedo (2008). Lewinsohn y
colaboradores (Lewinsohn & Gotlib, 1995; Lewinsohn, Hoberman, Teri & Hautzinger, 1985)
han desarrollado tres formas de tratar la depresién como el programa de actividades
satisfactorios, fortalecimiento de habilidades sociales y estrategias de afrontamiento de la
depresidn a través de 12 sesiones altamente estructuradas y dos mds de apoyo de seguimiento.
También se encuentra la terapia de autocontrol de Rehm, de solucién de problemas de Nezu

y la terapia conductual de pareja propuesta por varios autores (Peréz y Garcia, 2001).

En la terapia cognitiva se destaca el aporte de Aaron Beck al tratamiento de la

depresion Beck en Pérez y Garcia (2001), fue disefiada inicialmente para el trabajo con
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depresidn, sin embargo, en el desarrollo se aplicé a otros trastornos. Consta de 15 a 25
sesiones incluyendo las adicionales, tiene 12 bdsicas, es de enfoque psicoeducativo disefiado
para modificacion cognitivo-conductual. La conducta depresiva puede ser el resultado de una

combinacién de eventos, hechos y situaciones (Goldfried y Davison, 1976; Opazo et al en

Castanedo 2008):

1. Situaciones en las que la persona no recibe refuerzo debido
principalmente a una dificultad para desarrollar algunas habilidades especificas,
particularmente de tipo social, que derivan en baja gratificacion para los esfuerzos de
la persona.

2. En otros casos al mantenerse la conducta inhibida las gratificaciones
son disminuidas debido a la ansiedad o los sentimientos agresivos, mds no por la
incapacidad del sujeto de hacerlo de forma satisfactoria o funcional.

3. Ciertas formas de percibir de forma errénea acerca de las interacciones
entre la conducta y el ambiente implican un significado de pérdida, fracaso o rechazo,

derivan en reaccion depresiva (Beck et al, en Castanedo 2008).

El modelo interpersonal propone que la psicopatologia estd relacionada con eventos
en la primera infancia que influyen en el desarrollo del individuo, eventos adversos de la vida
cotidiana pueden precipitar la aparicidn del estado de dnimo depresivo que lleva al individuo
a presentar sintomatologia. Se vincula la vulnerabilidad interpersonal con la depresién en el
sentido de que, al presentar dificultades de apego, comunicacién, cohesién, soporte social,

exigencias, entre otras, son predisponentes a presentar el cuadro (Carrasco, 2017).
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Desde la perspectiva humanista de Rogers en su propuesta tedrica se presenta en los
casos que a la persona se le dificulta identificar sus necesidades al igual de si se encuentra
satisfaciéndolas, lo anterior entorpece el desarrollo propio y la salud. El estado de bienestar
se mantiene siempre y cuando las condiciones también permanezcan, al momento en el que
se trunca el desarrollo se aleja de la salud. De lo contrario, el resultado serd la frustracidn, la
agresion y al persistir dichas condiciones desfavorables terminard en violencia hacia si
mismo, que se manifiesta en sintomatologia depresiva. Estos bloqueos son experimentados
por la persona y se pueden evidenciar desde la terapia gestdltica partiendo del ciclo de la
experiencia propuesto por Joseph Zinker. Segtin refiere Castanedo (2002), en el momento en
el que el mismo individuo frustra el ciclo de la experiencia se convierte en un asunto que

requiere ser completado -inconcluso-.

Hay un proceso también involucrado en la sintomatologia y es la dificultad del sujeto
para darse cuenta. Yontef (1997) refiere que el “darse cuenta” es lo que permite que el sujeto
se desarrolle, en ocasiones dicha experiencia puede ser dolorosa dado que puede descubrir

aspectos de si mismo que han sido alienados.

Factores Explicativos de la Depresién

Los sintomas depresivos caracteristicos que son experimentados por las personas se
agrupan en categorias cognitiva, afectiva, conductual y fisica. En consecuencia, al ser la
depresién originada por varias causas serdn los modelos explicativos quienes atiendan a
dichos sintomas segtin su marco de referencia (Pérez y Garcia, 2001). En un cuadro depresivo
es importante destacar que no solo se trata de una pérdida, sino de las implicaciones en la
vida que causa la pérdida, también puede estar acompafiada de ansiedad, rabia y es

dependiente del proceso de afrontamiento (Lazarus, 1991). Con frecuencia los adolescentes
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que intentan suicidarse presentan depresion, o alguna de la sintomatologia depresiva, baja
autoestima, dificultades para relacionarse con otros y solucionar problemas de formas
inadecuadas y un rango limitado de estrategias de afrontamiento (Turner, Kaplan, Zayas &
Ross, 2002). En los resultados del estudio realizado por Tuner, Kaplan, Zayas & Ross (2002)
sugieren que, si se enseflan estrategias de afrontamiento eficaces como solucién de
problemas, reestructuracién cognitiva, regulacién emocional y solicitar apoyo social, podria
prevenir los intentos suicidas y hacer que los adolescentes se sientan mas empoderados y

resilientes.

Una posible explicacion de la depresion segtin Vega, Villagran, Nava y Soria (2013)
se compone de dos factores, las estrategias de afrontamiento parte del repertorio del individuo
para afrontar problemas y el nivel de estrés que experimente el individuo. Los autores
realizaron un estudio con nifios de primaria de entre 10 y 13 afios, donde se destacé que, al
experimentar mds estrés, se usan mds estrategias de afrontamiento, a mayor estrés mayor
grado de depresion, por lo tanto, si el individuo usa mds estrategias de afrontamiento tiende
a mds depresion. Principalmente el manejo inadecuado centrado en la emocién es la mds
relacionada con la depresion. Respecto a la relacion directa de la depresién y las estrategias
de afrontamiento se encuentran correlacionadas en el manejo inadecuado centrado en la
emocién, que sugiere que el uso de estrategias inadecuadas como fantasia, evitacién y
autocritica que sustentan la sintomatologia depresiva. En otro estudio con grupos de
adolescentes con sintomas depresivos se identificé que utilizan estrategias inadecuadas de
afrontamiento como respuesta a situaciones estresantes (Gould, Velting, Kleinman, Lucas,
Graham & Chung, 2004). También en un estudio con adultos que presentaron sintomas

depresivos se evidencio que al hacer uso de estrategias de afrontamiento pasivas aumenta la
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posibilidad de depresién (Sepulveda-Vildésola, Romero-Guerra y Jaramillo-Villanueva,

2012).

Como se ha sefialado, la generacién de estrés y la evitacién de afrontar esas
situaciones estdn relacionadas con sintomas depresivos, el no atender los sintomas puede
dilucidar la estrategia de la rumiacién que es mayormente presentada por mujeres y se
relaciona con sintomas depresivos mas persistentes. Resaltan que al comprender el proceso
de afrontamiento puede facilitar la intervencién, identificacion de apoyo social y promover
un sentido de maestria en individuos depresivos que se experimentan como vulnerables frente
a los obstdculos de la vida (Holahan, Moos, Holahan Brennan & Schutte, 2005). Por su parte,
Dear, Slattery & Hillan (2001) trabajaron con tres grupos que calificaron el comportamiento
de prisioneros que se autolesionaron. Los resultados mds destacados son que las estrategias
de afrontamiento fueron denotadas como contribuyentes en vez de la catarsis como respuesta
a factores estresantes. Sin embargo, no se logré determinar si los prisioneros que se
autolesionan usan frecuentemente estrategias inadecuadas o simplemente fue en una ocasién

particular.

Se destaca en un estudio realizado por Turner, Kaplan, Zayas & Ross (2002) con la
importancia de responder de formas efectivas frente a sintomas depresivos; los
investigadores obtuvieron como resultado que las estrategias de afrontamiento usadas por
mujeres jovenes que han cometido intentos suicidas fueron la huida y el pensamiento
fantasioso. Se tuvo en consideracidn que las estrategias de afrontamiento positivas fueron la
distraccién, reestructuracién cognitiva, solucién de problemas, regulacién emocional,
expresion emocional, soporte social y resignaciéon entendida como aceptacién. Y las

estrategias negativas fueron aislamiento social, autocritica, pensamiento fantasioso y culpar
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a otros. También Gould et al. (2004) identificaron que grupos de adolescentes con sintomas
depresivos, consumo de sustancias e ideacion suicida, utilizan estrategias inadecuadas de

afrontamiento como respuesta.

Morales y Trianes (2010) estudiaron nifios de 9 a 12 afios y destacaron que en eventos
de la vida como los familiares, escolares, relacién entre iguales y salud hay un mayor grado
de ajuste cuando se usan estrategias enfocadas en el problema, al contrario el uso de
estrategias evitativas se asocié con un bajo nivel de ajuste y comportamientos disfuncionales.
De igual modo Vega, Villagran, Nava y Soria (2013) realizaron un estudio con poblacién
infantil de primaria y reportan que hubo altos niveles de depresion y estrés, y en cuanto a las
estrategias de afrontamiento con relacion a la depresion se encontré un manejo inadecuado
centrado en la emocion, lo que reafirma que a mayor depresion se usan estrategias

desfavorables.

Asimismo, Sepulveda-Vilddsola, Romero-Guerra y Jaramillo-Villanueva (2012)
analizaron la relacién de sintomas depresivos en adultos con las estrategias de afrontamiento,
encontraron que aproximadamente un tercio de los participantes presentan sintomas
depresivos y ansiosos; las estrategias de afrontamiento usadas fueron de tipo pasivas como
retraimiento, evitacion, negacion, aceptacidn pasiva, entre otras, se asocian con depresién y
ansiedad. Asi mismo, en un estudio realizado por Hoyos, Lemos y Torres (2012), sefialaron
que la baja cohesién familiar y las dificultades en la relacidn con la figura paterna son factores
relacionados con la depresion, al igual que las dificultades sociales, antecedentes de ansiedad,

factores académicos y relaciones en dichos ambientes.
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La interaccion entre factores biopsicosociales tiene un papel representativo en la
aparicién y desarrollo de sintomas depresivos. Cuando se presentan otras enfermedades
fisicas, cardiovasculares o crénicas pueden favorecer la aparicion de sintomas. Las
situaciones sociales estresantes como el desempleo, vivir en medios no favorables con
condiciones ambientales no adecuadas puede contribuir al desarrollo de depresién (Morales,
2017). Las variables psicosociales mds relevantes relacionadas con la depresién en poblacién
mexicana se encuentran: ser mujer y si es cabeza de familia tiene mayor probabilidad;
persona que cuide de un enfermo; tener un nivel bajo de ingresos y reconocimiento social;
desempleo en hombres; asilamiento social; dificultades legales; experiencias de violencia;

consumo de sustancias y migracion (Berenzon, et al., 2013).

Adicionalmente, en el estudio realizado por Wagner, et al. (2012) encontraron que el
estado civil es un factor que se asocia a los trastornos depresivos, refieren que las personas
solteras o que ya no se encontraban en una relacién tendian a presentar sintomas depresivos,
y mencionaron que las personas de bajos recursos econdmicos en México se encuentran en
mayor riesgo. Mds alld de querer encontrar la causa y sus manifestaciones, es importante
considerar que es una situacion para atender de salud piblica que tiene impactos a nivel

individual y social, la cual requiere una mejor y mayor atencién (Benjet, et al., 2004).

La depresion ha sido explicada desde distintos enfoques en psicologia, desde la
perspectiva psicoanalitica se ha formulado que los sintomas depresivos se encuentran
vinculados a experiencias traumadticas del pasado, especificamente en la infancia (Carrasco,
2017). Se asume desde esta postura que hay experiencias que el sujeto califica como adversas
en su historia personal que generan dificultades o carencias psiquicas que predisponen a una

persona a encontrarse con una experiencia nueva de pérdida o estrés (Fonagy, 1999).
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Se propone también desde el modelo conductual que el estado bajo de dnimo de la
depresion se observa cuando las conductas que emite el individuo y considera como
importantes, no traen consecuencias gratificantes, lo anterior independiente de si son reales
o percibidas por el sujeto segtin Fester y Skinner en 1957 y los autores Goldfried y Davison
en 1976 citados en Castanedo (2008). Desde este marco de referencia la conducta depresiva
se podria presentar por el resultado de una combinacion de eventos, hechos y situaciones. Se
explica desde la falta de refuerzo que impide el desarrollo de habilidades especificas con
caracteristicas de tipo social, que como resultado se ve disminuida la gratificacién del
individuo. En otros casos se presenté que, al mantenerse la conducta inhibida las
gratificaciones son disminuidas debido a la ansiedad o los sentimientos agresivos, mas no

por la incapacidad del sujeto de hacerlo de forma satisfactoria o funcional (p.68).

El modelo cognitivo segiin Beck, Rush, Shaw & Emery (1979) propone tres
postulados para dar explicacion a la depresidn, el primero estd relacionado con la triada
cognitiva que se refiere a patrones cognitivos desfavorables relacionados a sus experiencias,
a su perspectiva del futuro y a si mismo; El segundo consiste en la predisposicién del sujeto
a darle una interpretacién negativa sus experiencias actuales; por tltimo, la visién negativa
del futuro. Desde la terapia transaccional se identifica que el guion de depresion se origina
en la exposicidn del sujeto a una carencia de caricias positivas y de afecto en cualquiera de
las etapas del ciclo vital, por lo cual las personas que siguen este guion manifiestan una
necesidad particular de contacto, afecto y reconocimiento, y esas dificultades pueden causar

diferentes grados de depresion (Castanedo, 2008).

Por otra parte, desde el modelo familiar sistémico se considera que los individuos con

depresion generalmente refieren que tienen problemas representativos relacionados con su
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funcionamiento familiar de distintas maneras (Keitner, Archambault, Ryan, & Miller, 2003).
Se relaciona las caracteristicas del sistema familiar con la aparicion de sintomas depresivos
y su mantenimiento. El objetivo de la terapia desde este modelo es trabajar con los pacientes
y sus familiares para reformular las formas destructivas de comunicacion y en el proceso

reducir los sintomas depresivos (Henken, Huibers, Churchill, Restifo, & Roelofs, 2007).

Desde la terapia estratégica, Michael Yapko propone que la depresidn es el conjunto
de la respuesta fisioldgica, estilo cognitivo, pauta relacional del sujeto, las respuestas a
situaciones estresantes y los hdbitos, de ahi se conforma en un estilo de vida que impacta las
dimensiones de la experiencia de una persona con sintomas depresivos (Yapko, 1992).
Dentro del enfoque humanista de la psicologia Rogers en su propuesta sefiala que si a la
persona se le dificulta identificar sus necesidades al igual de si se encuentra satisfaciéndolas,
lo anterior entorpece el desarrollo propio y la salud. El estado de bienestar se mantiene
siempre y cuando las condiciones también permanezcan, al momento en el que se trunca el
desarrollo se aleja de la salud. De lo contrario, el resultado serd la frustracion, la agresion y
al persistir dichas condiciones desfavorables terminard en violencia hacia si mismo, que se

manifiesta en sintomatologia depresiva (Castanedo, 2008).

La psicoterapia Gestalt que deriva del humanismo también brinda una explicacién de
la depresidén considerando el estilo de contacto llamado retroflexién. Para Naranjo (2006),
cuando una agresion es retroflectada, al ser frustrada su expresion puede dar cabida a
sintomas depresivos. Al mantenerse pendiente la satisfaccién de dicha necesidad el sujeto
puede llegar a retornar esa agresion a si mismo, el problema no es la retroflexidn per se, sino
el malestar radica en usar ese estilo para contactar con el ambiente de forma disfuncional e

inconsciente. La retroflexion es un estilo de contacto que interfiere en la conclusién de una
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Gestalt de expresion de emocion, el individuo opta por dirigir la conducta a si mismo en vez
de exteriorizarlo (Perls, 1976). En el momento en el que el mismo individuo frustra el ciclo
de la experiencia se convierte en un asunto que requiere ser completado -inconcluso-
(Castanedo, 2002). Hay un proceso también involucrado en la sintomatologia y es la
dificultad del sujeto para darse cuenta. Yontef (1997) refiere que el “darse cuenta” es lo que
permite que el sujeto se desarrolle, en ocasiones dicha experiencia puede ser dolorosa dado
que puede descubrir aspectos de si mismo que han sido alienados. También se propone desde
Salama (2002) que la depresion ocurre cuando la persona tiene introyectos disténicos al yo
de personas consideradas como significativas con quienes se posee un vinculo amoroso,
entonces, al no cumplir con el ideal deseado tienden a disminuir su autoestima y padecen
sintomas relacionados con el suefio. En el momento del sueifio tiende a manejar las fantasias

que no puede cumplir y corresponde al bloqueo de postergacion.

Una vez realizada la contextualizacién de la depresién y varios aspectos relevantes
para favorecer la comprensién de dicho fenémeno, a continuacién, se desarrolla el marco de
referencia psicoldgico y psicoterapéutico que se utiliza como fundamento tedrico y

metodoldgico en la de la intervencién.

Piscologia Humanista

El contexto en el que se gesta la psicologia humanista es en un periodo de postguerra
en los afios 60, después de varios eventos como la primera guerra mundial, el uso de armas
nucleares de Hiroshima, La guerra fria, y mds acontecimientos. Esto promovié una
revolucion cultural y una revisién de todo lo existente (Riveros, 2014). Es pretencioso asignar

una fecha de la aparicion de la psicologia humanista, sin embargo, el primero en hablar del
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término fue Hadley Cantril presentando un articulo en la Review of General Semantics en

1955, y posteriormente fue utilizado por Abraham Maslow (Villegas, 1986).

La psicologia humanista tiene sus inicios en los sesenta en los Estados unidos de
América, un grupo de psicélogos y pensadores manifestaron el deseo de construir un enfoque
que trascendiera el determinismo de los modelos mas representativos de la época (Muiioz,
2008; Riveros, 2014). Ese mismo afio se dio lugar al primer encuentro de la American
Association for Humanistic Psychology (AAHP), sin embargo, dicha asociacién ya se habia
consolidado para el verano de 1961, lo que significa que algunos autores lo han mencionado

de forma errada (Villegas, 1986)

Es importante reconocer los inicios de esta corriente debido a los acontecimientos
histdricos relevantes que promueven la necesidad de un nuevo paradigma. La conocida como
tercera fuerza en donde convergen varias teorias de psicologia y psicoterapia se produce en
una época turbulenta en la que nuevos valores comienzan a dilucidarse (Tobias y Garcia,
2009). Segtin refieren los autores nace en respuesta a las limitaciones de los enfoques
predecesores para la comprension que trascienda la mente y el cuerpo, y se enfocara en el
espiritu humano y otras caracteristicas. El objetivo fue desarrollar un modelo que se ocupe
de estudiar los fendmenos relacionados con las personas desde una postura sin
fragmentaciones. También considerada como una nueva disciplina que se encargue de
estudiar y profundizar en aquellos fenémenos distintos a los patoldgicos, estos que componen
al ser humano como el amor, la libertad, la creatividad, entre otros, pero sobre todo la

autenticidad y la posibilidad ser uno mismo (Riveros, 2014).
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Todo este movimiento surge entre distintos cambios en Europa y Norteamérica, en
esta brecha Abraham Maslow es fundador de la Asociaciéon Americana de Psicologia
Humanista-existencial (Henao, 2013). Todos aquellos que sentian que no encajaban en los
modelos anteriores por razones de exclusion o debido a que no satisfacian sus visiones
migraron para plantear posturas mds integradoras y concebir al ser humano de dicha manera.
Segtin Berelson y Steiner (1964) citado en Villegas (1986) quienes realizaron un estudio
conformado por mds de mil aportaciones en el campo de la psicologia a nivel cientifico de
aquella época, estos presentaban una vision “muy incompleta” del ser humano. Y es alli

donde la psicologia humanista pretendia dar respuesta a los métodos ortodoxos de la época.

La psicologia humanistica es una corriente tedrica y a su vez un movimiento social
que da prioridad a la experiencia humana, los propdsitos, valores y significados de las
personas, y a su vez es promotora de crecimiento personal y cambio (Castanedo y Mungia,
2011). Es importante denotar que este modelo toma la postura filoséfica de Rousseau acerca
de que la naturaleza humana es buena pero corruptible, en contraste con el concepto
freudiano/hobesiano que percibe la naturaleza humana como mala y necesitada de correccién
por parte de la sociedad (p. 149). Como acontecimientos importantes se destaca la
consolidacidn como la divisién nimero 32 de la American Psychological Association APA.
También la aparicién del Journal of Humanistic Psychology en la primavera de 1961. Desde

entonces se han celebrado congresos y encuentros internacionales (Villegas, 1986).

Algo fundamental que se destaca es que el movimiento nace como respuesta a los
enfoques vigentes de psicologia, sin embargo, como decia Maslow (1969) citado en Villegas
(1986), “Soy freudiano, soy conductista, soy humanista”, la psicologia humanista no es

antagénica a las otras corrientes, sino mds bien como una superestructura mas amplia en
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donde pueden converger todas las demds. En soporte James Bugental en Villegas (1986)
seflalaba que la psicologia humanista se caracterizaba mds por lo que es tinico, que por
aquello a lo que se opone. Segiin Tageson en Castanedo y Munguia (2011), los temas mds
frecuentes en los distintos enfoques de la psicologia humanistica son el compromiso,
entendido como la capacidad de toma de consciencia de los seres humanos, resolver haciendo
uso de la libertad; la tendencia a actualizarse; la creencia en la capacidad de autorresolucién;
y el reconocimiento de la experiencia subjetiva de cada persona. Segtin Mufioz (2008), hace

referencia a ideas principales de la llamada tercera fuerza como se menciona a continuacién:

1. Se enfoca en la salud, aquello que estd bien en el ser humano, tales
como las capacidades y potenciales de la persona. No quiere decir que desconoce sus
defectos y limitaciones.

2. Se mantiene abierto a la posibilidad de novedades, es decir, se da valor
tanto a lo subjetivo como a lo objetivo. Se compromete a la comprensién mds que a
las ideas, métodos o técnicas.

3. Denota lo ineficiente que puede llegar a ser tratar de conocer el porqué
de algo que le ocurre o vivencia la persona dado que todo hecho es multicausal. Saber
por si solo no alivia el dolor ni promueve el desarrollo, la mayoria de las veces

4. Se habla de una toma de consciencia de todo el organismo, no solo al

insight de tipo racional.

La filosofia existencialista provoca una ruptura de la filosofia tradicional, el
primero en desarrollarla es Kierkegaard. Seguido de Martin Heidegger que mantiene
las ideas de Kierkegaard ampliando su teoria. Y al mismo tiempo Martin Buber y

Karl Jaspers van por la misma linea y entre los tres generan lo que se considera como

42




filosofia existencial (Muiioz, 2008). Los principales filésofos reconocidos en este grupo son
Edmund Husserl, Soeren Kierkegaard, Federico Nietzsche, Juan Paul Sartre, Bertrand
Russel, Paul Tillich, Martin Buber, entre otros (p.2). Las ideas principales que mds influyeron

en la psicologia humanista son las siguientes segiin (Muiioz, 2008):

1. El mundo tiene un orden natural que se daen la libertad. No es posible
llegar al orden natural sin libertad.

2. El ser humano es libre y sus caracteristicas esenciales son la eleccién
y la decision. Sartre afirmaba que el ser humano estd condenado a elegir y a la libertad.

3. La relacién Yo-Ti es la que facilita el crecimiento de los individuos y
el desarrollo de la sociedad, ambas son realidades que juntas hacen una misma unidad
dice Buber.

4. Los seres humanos usan la polaridad de seguridad-riesgo para
promover el crecimiento.

5. La comunicacion es el medio para contactar con el mundo y consigo
mismo, es la herramienta que permite comprenderlo y comprendernos, tal como
refiere Jaspers.

6. El ser humano es capaz de tener consciencia, capaz de darse cuenta de
que se da cuenta, por esa razén puede trascenderse a si mismo.

7. La tarea principal segtin Heidegger es convertirse lo que realmente es.

El ser humano es responsable de su existencia. Tiene la autoridad del propio ser
humano y de su conciencia. “Estar en el mundo™ es una caracteristica existencial del ser
humano y denota la relacién innegable que tiene con el mundo. El método de conocimiento

que utiliza el existencialismo es la fenomenologia, que tiene origenes en las ideas de Franz
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Brentano, pero es Edmund Husser! considerado como creador de este pensamiento
(Muiioz, 2008). La fenomenologia pretende describir los fendmenos tal y como se
presentan en el campo, sin prejuicios, ideas preconcebidas o criticas; es un reporte
descriptivo de los significados, dado que al comprender facilita también la
comprension de lo que se es (p. 2). En psicoterapia el aspecto fenomenoldgico es la
actitud que facilita el reconocimiento de la propia existencia, permite reconocer la
realidad de si mismo y observar el proceso de desarrollo (Garcia, 2005). Asi como
sefiala (Wertheimer, 1945 citado en Yontef, 1997) una exploracidn fenomenolégica
desde la Gestalt respeta y hace uso de la percepcion inmediata sin tener en cuenta los
aprendizajes, practicando la curiosidad e ingenuidad. El existencialismo se basa en el
método fenomenoldgico. Presenta cierto interés en la existencia de las personas,
como se relacionan con otros, sus emociones y demds situaciones, vivenciados

directamente (Yontef, 1997).

Si bien es necesario comprender el marco tedrico principal del modelo a
utilizar, también es importante profundizar en el desarrollo y aplicacidn de dichos

conceptos en el campo psicoterapéutico, como se muestra a continuacion.

Psicoterapia Humanista

Los origenes de las psicoterapias humanistas pueden ubicarse en diciembre 11 de
1940, en ese dia Carl Rogers dio un discurso titulado "Newer Concepts in Psychotherapy".
El fue critico de los métodos utilizados en aquella época y propuso un "Nuevo" enfoque que
no fuera destinado a tratar problemas particulares, sino acompaiiar al individuo a

desarrollarse y de ese modo pudiese adaptarse al problema presente (Cain & Seeman, 2002).

44




Es importante hacer hincapié en que el término psicélogo humanista se vincula a tres grupos
de personas segun Rosal (2017): (1) Colectivo de fundadores y primeros implicados en el
movimiento: Charlotte Buthler, James bugental, Stephen Cohen, Sidney Jourard, Abraham
Maslow, Rollo May, Clark Moustakas, Carl Rogers, S. Stanfelt Sargent y Frank T. Severin.
(2) A aquellos que fueron creadores de nuevos modelos de psicoterapia que fueron acogidos

por el movimiento:

a) C. Rogers, creador de la Psicoterapia Centrada en la Persona
b) E. Berne, creador del Andlisis Transaccional

) F. Perls, creador de la psicoterapia de la Gestalt

d) R. Assagioli, creador de la Psicosintesis

€) E. Gendlin, creador del Focusing

f) A. Lowen, creador de la Bioenergética

2) D. Boadella, creador de la Biosintesis

h) A. Mabhrer, creador de la Psicoterapia Existencial

Todos aquellos que no se denominaban psicélogos o psicoterapeutas humanistas pero
que les une el hecho de compartir ciertas concepciones del humanismo: Visién holista y
sistémica de la persona humana, frente a una visién atomista; que reconoce la capacidad de
libertad, frente a una vision mecanicista y determinista de la persona; y asi como también la

complejidad y unicidad de esta, frente a toda visién reduccionista de cualquier tipo.

Las psicoterapias humanistas comparten ciertas caracteristicas transversales, asi
como refieren Cain & Seeman (2002), visién de la persona, valores, tendencia actualizante,

énfasis en larelacion, la fenomenologia, la empatia, el self, la emocion, el sentido, el holismo,
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el concepto de ansiedad y la relacién entre libertad-eleccion y responsabilidad. Un enfoque
desarrollado por Carl Rogers aproximadamente en 1940, este tenia distintas caracteristicas,
hizo un cambio mayor en el énfasis de la terapia enfocdndose en la persona del cliente y no
en el problema (Cain & Seeman, 2002). La relacién terapéutica se entiende como una forma
de relacién interpersonal con caracteristicas particulares, dichas caracteristicas favorecen el
desarrollo de la personalidad de cliente (Rogers, 1980a, citado en Méndez, 2014). Desde la
perspectiva de Rogers era de gran importancia la “calidad del encuentro interpersonal con el

cliente” para considerar la efectividad de una terapia (Rogers citado en Méndez, 2014).

La psicoterapia segtin Rogers es un encuentro entre dos partes, dos seres humanos, el
factor mas relevante que opera en la terapia es la disposicion del terapeuta hacia el cliente,
con relacién a sus emociones, a su grado de autenticidad y coherencia interna (Castanedo,
2008). Lo que quiere decir que la teoria y métodos son meros vehiculos para que el terapeuta
ponga en juego sus actitudes, mds no es en si un afan por conducir la terapia de una forma
racional sino a nivel relacional reconociendo que el sujeto no es un objeto. Es importante
reconocer que desde este enfoque se proponen técnicas para la intervencién, por ejemplo, se
requiere establecer un encuadre sélido, luego algunas conocidas como parafrasear, reflejar,
sefialar, confrontar, uso del silencio, uso de metdforas, focusing o técnica de enfoque
corporal, la silla caliente -Ps. Gestalt-, dramatizacién, dibujo (Moreno, 1998). Rogers (1972)
citado en Castanedo (2008) sefiala ciertos aspectos a tener en cuenta que son fundamentales

para lograr tener una actitud centrada en el cliente:

. Aceptacién incondicional: También llamada consideracién positiva
incondicional, incluye atencién genuina sin exigencias, es cuando el terapeuta se

acerca al cliente de una manera amorosa y respetuosa.
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. Congruencia: El cambio de la persona se propicia cuando el terapeuta
es él mismo, cuando se relaciona de forma auténtica, sin mdscaras y cuando expresa
lo que realmente siente y piensa. Este término también puede usarse para indicar la
sintonfa en los niveles de lo que se siente, se piensa y se dice.

. Comprension empdtica: Se refiere a lograr sentir o experimentar
aquello que es privado para cliente como si fuera propio siempre teniendo presente la

propia identidad, y posteriormente comunicar para favorecer al cliente.

Por otro lado, Viktor Frankl es quien describe la esencia de la logoterapia, ésta es
basada en la creencia de que la meta fundamental de la persona es entender el significado de
su existencia. Los postulados mds relevantes son segin dice Frankl en Cain & Seeman
(2002), la logoterapia se enfoca en el futuro, en el sentido a ser alcanzado por la persona en
el futuro. Otro es que un hombre no es libre de condiciones, sin embargo, siempre permanece
libre a escoger las actitudes que tiene ante esas condiciones (Frankl en Cain & Seeman,

2002).

La logoterapia tiene diferentes campos de aplicacion, en particular al hablar de
psicoterapia en personas que atravesaron por situaciones dolorosas y dificiles, pacientes con
enfermedades autoinmunes o terminales, quienes son orientados a reorientar el sentido de su
vida con las condiciones inherentes a sus diagnésticos. También es aplicable al contexto
laboral y la apropiacién de esa metodologia para resolver situaciones cotidianas (Riveros,
2014). Las técnicas de logoterapia pretenden que el usuario se distancie de su problema para
que tenga una ampliacién en la visién y de ese modo lograr expandir su abanico de

posibilidades. A continuacién, se listan algunas mencionadas por (Cano y Moro, 2010),
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“Intencién paraddjica; desreflexidn; técnica de apelacion; entrevista; logo-ancla; curriculo

escolar; dialogo socratico; dinamicas de cambio y circulos de dialogo existencial” (p. 162).

Uno de los ancestros mds prominentes de la corriente existencialista de psicologia y
psicoterapia fue Karl Jaspers, quien fue el mayor exponente del existencialismo alemdn e
influenciado por trabajos de Nietzsche y Kierkegaard. El desarroll6 y defendi6 la descripcién
fenomenolégica y enfatizo en la importancia de un entendimiento interno y vivir dentro de
las experiencias de los pacientes. Hizo distincién entre dos estados del ser, Dasein, que se
refiere a lo ordinario de la vida cotidiana, y Existenz que se refiere a la riqueza de ser
autentico, en donde incluye la experiencia de libertad, posibilidad infinita y soledad (Cain &

Seeman, 2002).

El psiquiatra suizo, Ludwig Bingswanger, es considerado como el fundador del
andlisis existencial, este influenciado por el concepto de Heidegger -Ser en el mundo- y por
el concepto de la relacién -Yo/Td- de Martin Buber. Bingswanger desarrollé una forma de
psicoterapia llamada Daseinanalisis -Andlisis de ser o existir-, cuyo propdésito era analizar
como la persona le da significado a su existencia (Cain & Seeman, 2002). Enfocado en la
visién del mundo y la experiencia inmediata de sus clientes, Bingswanger trabaja en
habilitarlos para que capten el significado de su comportamiento, encuentren direccién y
descubran una forma de vivir auténticamente en relacion con el mundo, con los otros y
consigo mismos (Cain & Seeman, 2002). Esa visiéon del mundo a la que se refiere las
diferencia en Umwelt, entendido como el mundo natural, en el cual se incluye el mundo en
el que habita y los estados del cuerpo; Mitwelt, los mundos interpersonales en el contacto
diario con los otros; y Eigenwelt, el mundo personal, la relaciéon consigo mismo, la

perspectiva de si mismo independiente del significado de la relacion con lo externo.
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Meddard Boss, hizo una integracién entre psicoandlisis y existencialismo, muy
influenciado por Heidegger identificé temas universales que la gente inevitablemente afronta
en sus vidas. El articul6 la relacion entre eleccién y culpa, apuntando a que elegir una cosa
inevitablemente requiere el rechazo de otras posibilidades que resultarian en culpa. otro tema
que evidencio fue la finitud de la vida y la consecuente responsabilidad de los individuos por
hacer lo mejor de sus vidas (Cain & Seeman, 2002). La psicoterapia existencial tuvo sus
inicios en los Estados Unidos de América gracias a Rollo May en 1958, lo hizo a través de
un libro llamado Existence: A New Dimension in Psychology and Psychiatry, alli cuestiona
si es posible ver al paciente como realmente es o se ve como una mera proyeccion de las
propias teorias en el paciente. Los esfuerzos de May se dirigieron a incrementar la duda
donde habia certeza y restaurar la esperanza y la fe donde habia cinismo (Cain & Seeman,
2002). Segtin Schneider en Cain & Seeman (2002), el enfoque de May se caracteriza por
enfocarse en liberar al cliente de los limites naturales y autoimpuestos para vivir; énfasis en
libertad y limitacién en vez de comportamiento o conflictos de la infancia como contexto
principal a dirigirse; que las técnicas encajen en la persona mds que en el practicante; basado
en el contacto experiencial, incluyendo la relacién terapéutica; y por tltimo la consciencia

de la experiencia antes del insight, decisién y compromiso.

También, Eugene Gendlin contribuyé desarrollando el proceso experiencial focusing,
cuya base es alentar al cliente a atender a sentir la forma del problema en el cuerpo basado
en que este lleva una representacidn fisica del problema. El terapeuta acompaiia a su cliente
a encontrar el significado personal del problema, al encontrar la claridad cognitiva y afectiva
el cuerpo del cliente manifiesta una respuesta confirmatoria de alivio (Cain & Seeman, 2002).

Es una terapia en donde Leslie Greenberg, Robert Elliott, y sus colaboradores combinaron la
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esencia de la terapia centrada en el cliente con elementos de la terapia Gestalt,

existencialismo y los métodos propuestos de Gendlin (Cain & Seeman, 2002).

Se han destacado los principales enfoques adscritos a los postulados enmarcados
dentro de la psicologia humanista, humanista existencial, y existencial, entendiendo que hay
diferencias entre cada uno de ellos. No obstante, para propdsitos pricticos es importante
€scoger una ruta y un marco que permita trazar una intervencion, en este caso se presenta la

informacion relevante acerca del modelo Gestalt humanista.

Psicoterapia Gestalt

La psicoterapia Gestalt por antecedentes cientificos tendria nacimiento en 1912 con
la psicologia de la Gestalt desarrollada por Max Wertheimer, Wolfgang Kohler y Kurt
Koffka. A cada uno se le reconoce como contribuyente de elementos que conforman la
terapia Gestalt como la ley de la proximidad de Kohler, ley de la pregnancia propuesta por
Koffka y las demas. Fritz Perls las retomo en terapia Gestalt y las adapto a la forma en que
se perciben las emociones y a las sensaciones en el cuerpo (Castanedo, 2008). Fritz Perls
junto con Laura Perls fundaron la terapia Gestalt, Perls recibié influencia de Sigmund Freud,
Wilhelm Reich, Kurt Goldstein, Sigmund Friedlander, Karen Horney y Kurt Levin (p. 310).
Quienes impulsaron el enfoque al comienzo fueron los Perls, Isadore From, Ralph Hefferline,
Paul Weisz y Paul Goodman, estos pioneros dieron entrenamientos a través de institutos en
Nueva York, Cleveland, San Diego, Los Angeles y San Francisco (p. 312). A partir de eso
se han generado muchas publicaciones al respecto, se han creado varios centros de formacion,
estudios de educacion superior, lo que ha permitido que se consolide a pesar de no contar con

tanta evidencia como otros enfoques psicoterapéuticos. La terapia Gestalt retoma conceptos
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de distintos saberes, por ejemplo, del existencialismo, la fenomenologia y la filosofia Zen,
todo enfocado en como experimenta el ser humano su existencia. También acoge algunos
postulados de la Psicologia de la Gestalt, el ser humano experimenta sus pensamientos,
percepciones, necesidades y emociones como una Gestalt, es decir, que se abre y se completa,
se forma y se destruye (Castanedo, 2008). En adicién, Cain & Seeman (2002) sefialan que,
la teoria de campo de Lewin, las polaridades, la postura de Martin Buber de Yo-Tu,
postulados de Paul Tillich, también influyeron en la construccién del enfoque por parte de

Fritz Perls.

Esta terapia ha contribuido a la teoria y préctica de las psicoterapias humanistas, tiene
caracteristicas distintivas, como la alta importancia que le otorga al contacto consigo mismo,
con otros y con el ambiente; la importancia del didlogo y la relacién autentica; teoria del
campo, fenomenologia y darse cuenta; foco terapéutico en el aqui y ahora; y usa
experimentos y la creatividad para experimentar el aprendizaje terapéutico. Una Gestalt es la
configuracién o totalidad en la que se presenta la polaridad Figura-Fondo para cada
individuo, asi como dice Perls (1976), una Gestalt es la forma particular en la que el
organismo organiza su experiencia y las partes que le constituyen. Lo que quiere decir que
un fendmeno no puede ser analizado por partes sino en su totalidad. El fin de la psicoterapia
es que la persona en su totalidad logre la integracién de la polaridad mente-cuerpo, es decir,

que piense con la mente y sienta con las emociones -cuerpo- (Castanedo, 2008).

Una Gestalt se abre al surgir una necesidad, esta se experimenta como una tensién
interna de desequilibrio, al satisfacer dicha necesidad se suelta la tension y se cierra la Gestalt.

Segtin Perls (1976), las emociones son la energia que le permite al sujeto darse cuenta de sus
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necesidades psicoldgicas, fisicas entre otras, es en dicho momento cuando el sujeto usa sus

recursos para orientarse a contactar con el ambiente para satisfacerlas.

Esto se logra basado en la premisa de la homeostasis, dado que dicho proceso rige la
vida y comportamiento del ser humano. Es el proceso mediante el cual el organismo esta
constantemente enfocado en el mantenimiento del equilibrio fisico, emocional, psicolégico
basado en sus necesidades (Perls, 1976). La escuela de berlin de Psicologia Gestalt tuvo
influencia no solo en la psicologia humanista sino en los postulados de la terapia Gestalt,
representada por Max Wertheimer, Wolfgang Kholer, Kurt Koffka y Kurt Lewin (Muiioz,
2008). Los psicologos gestilticos trabajan con el fendmeno perceptual y otros conceptos, en
especial se retoma el de figura-fondo. Estos conceptos se encuentran en interaccion
reconfigurdndose con el campo, nuevas figuras emergen mientras otras pasan al fondo

constantemente a medida que se da el proceso de cambio (Cain & Seeman, 2002).

En los inicios se centr6 en estudiar la percepcién, y mds adelante en procesos mds
complejos como el aprendizaje, la importancia de la memoria, cdmo se aplica al pensamiento
y cémo se traduce en conducta (Garcia, 2005). Para esta escuela la percepcién es mas que el
conglomerado de datos sensoriales captados por el cerebro, es un proceso en donde se
estructura la informacion que se adquiere del ambiente lo cual da lugar a una forma, llamada
Gestalt (p. 21). Es lo anterior lo que se conoce cémo el proceso de figura y fondo que se

profundiza a continuacidn.

El sujeto que percibe no es un ente pasivo cuando recibe informacién del ambiente,
éste estructura sus propias percepciones y les impone un orden (Polster y Polster, 1973). La

figura emerge del fondo a manera de un bajorrelieve, en cualquier momento eso que es figura
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puede retroceder al fondo y ser reemplazado con algo distinto de ese fondo (p. 45). La figura
es la parte que se encuentra mds cerca de la conciencia del individuo, se recupera con mayor
facilidad y se compone de un nimero mayor de formas; mientras que el fondo es amorfo y
no es relacionable con una localizacién (Garcia, 2005). El sujeto invierte su tiempo y esfuerzo
en vivenciar su situacion actual, no en los agentes externos que proveen el cambio, lo que
quiere decir que el cambio no se trata de seguir instrucciones de un cambiador, sino que se
da de forma natural al recibir el impulso del terapeuta a ser lo que es, contrario a lo que

alguien mas indica (Beisser, 1973).

La columna vertebral de la terapia gestiltica se centra en esta teoria, ésta propicia el
contacto con lo que es, se hace énfasis en el trabajo del darse cuenta en lugar de una
modificacion de la conducta (Yontef, 1977). El darse cuenta aqui apunta a cémo el individuo
entra en contacto con la experiencia inmediata que se encuentra en el campo
organismo/ambiente. La teoria del campo apunta a una interdependencia del fenémeno y un
constante cambio de los limites, dicho campo siempre se encuentra en movimiento debido a
que el sujeto construye su mundo de forma subjetiva (Cain & Seeman, 2002). El sujeto, visto
desde estd teoria se concibe como el organismo parte de un campo que contacta con el
ambiente y sus limites. El campo es una unidad compuesta de partes se encuentran en relacion
e interaccién constante, ninguna de sus partes queda exenta de la influencia de lo que
acontece dentro del campo (Yontef, 1997). Dicho campo es definido por quien lo observa,
por lo tanto, en la terapia Gestalt se hace necesaria la comprension del marco de referencia

del observador, esto se logra a través de la descripcién del campo fenomenolégico (p. 121).

Se le llama self a lo que se acepta como propio, aquello que se acepta que es el

individuo y que experimenta como parte de si mismo. Las experiencias que amenazan el
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autoconcepto son alienadas -Algunos autores lo llaman “no yo”- (Muiioz, 2008). Segtin
Muiioz (2008), es un proceso mediante del organismo en el que dirige sus recursos a busca
mantener equilibrio y salud en medio de condiciones que no son estiticas. Si el organismo

no resuelve el desequilibrio o no satisface sus necesidades tiende a la muerte.

Una capacidad fundamental que se considera en esta terapia es el darse cuenta, se
refiere a una percepcion o percatacién con todo el organismo de aquello que estd sucediendo
aqui y ahora, no es una consciencia racional (Muiioz, 2008). Esto provoca que la experiencia
sea asimilada de manera integral, no solo desde lo cognitivo. El darse cuenta y el didlogo son
las dos principales herramientas de la terapia gestaltica. Es el proceso de estar de forma
atenta, en contacto con todo lo que sucede en el campo ambiente/individuo, en donde se
involucran todos los niveles desde lo sensoriomotor, hasta lo emocional y cognitivo (Yontef,

1997).

Las posibilidades que tiene el individuo de darse cuenta se reconocen en tres niveles
siguiendo a Stevens (1976) primero el mundo exterior se refiere a todo lo que se encuentra
fuera del cuerpo que es percibido a través de los sentidos; segundo el mundo interno es todo
lo atribuible al si mismo, todo lo que se encuentra de la piel hacia dentro; por tltimo, la

fantasia se refiere a la zona intermedia en donde se procesa toda la informacidn (Perls, 2005).

El darse cuenta por si mismo no genera resultados significativos porque todo el
tiempo no se usa la capacidad de atender a los estimulos, sin embargo, "lo que conduce al
cambio no es tanto el aumento del darse cuenta en general, sino el aumento en la habilidad
de darse cuenta" (Yontef, 1997, p.84). Las funciones del organismo se dan en la interaccién

que tiene en el campo organismo/entorno, el sistema de ajustes a nivel corporal es lo que
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estudia la fisiologia y al considerar la interaccién se incluye el aspecto psicoldgico que a
través de sus funciones contribuye a la autorregulacion organismica (Perls, Hefferline y
Goodman, 1951). Una explicacion de lo anterior es la necesidad de respirar del organismo
para permanecer respondiendo a la falta de oxigeno que requiere tomar del entorno, es decir,
contactar para solventar dicha necesidad (P. 224). La autorregulacidn organismica es aquella
que es proporcionada por el mismo organismo, sin recibir mandatos externos, de otra manera
estaria siendo "deberista" basada en la imposicion, ésta ocurre en forma holistica integrando
todas las partes que componen al organismo -mente, cuerpo, pensamientos, etc.- (Yontef,

1997).

El primero en proponer el ciclo de la experiencia fue Perls (1975) en su libro “Yo,
hambre y agresion” y lo llamo Ciclo de Interdependencia del organismo y del Medio
Ambiente, propone que el organismo en su primera fase estd en estado de reposo,
posteriormente es perturbado por un factor externo o interno que requiere ser satisfecho, el
organismo organiza los elementos para formar una imagen que clarifique la necesidad;
seguido presenta una respuesta que va dirigida a la satisfaccidn y liberacién de la tensién; Y
por ultimo queda el organismo en equilibrio y reposo nuevamente. El ciclo Gestalt de Salama
[CGS] se compone de 8 fases en donde describe cémo se abre y se cierra una Gestalt pasando
de la fase pasiva, un momento que se refiere a una parte de inactividad externa del individuo
y un momento activo en donde se requieren movimientos y acciones por parte del individuo.

Las primeras 4 corresponden a la parte pasiva y las restantes a la fase activa (Salama, 2012).

Figura 2 Momentos del ciclo Gestalt de Salama

55










5. Accién motriz. Las cuatro etapas anteriores hacen parte del momento
pasivo del ciclo, es en esta fase en donde inicia el momento activo, se movilizan los
recursos hacia el objeto de satisfaccién de la necesidad, aqui ya hay contacto con el
ambiente externo.

6. Precontacto. Es aqui donde se delimita el objeto a contactar, se dirige
la energia y se hace un contacto parcial.

7. Contacto. Ya se encuentra en el contacto completo con el objeto
satisfactor y experimenta cierta unién, produciendo placer al satisfacer dicha
necesidad.

8. Postcontacto. Se inicia la desenergetizacidn que tiene como propdsito
llevar al organismo al reposo, la asimilacién y alienacidn de la experiencia. De ese
modo se genera nuevamente la indiferenciacidn creativa en caso de haber completado
el ciclo de forma satisfactoria. Termina la accidn, se cierra la Gestalt y vuelve al punto

inicial.

Es importante denotar que cada autor propone su vision acerca de las formas para

interrumpir el flujo de la energia en el ciclo y han sido llamadas a través de la historia con

distintos nombres, mecanismos neuréticos, bloqueos gestilticos y estilos de contacto. Los

bloqueos para Salama (2012) tienen lugar en el ciclo de la experiencia y los define como una

accioén del Pseudo-Yo que impide el fluir de la energia. Dicho autor reconoce un bloqueo

para cada fase del ciclo representado de la siguiente manera. Si bien los bloqueos los ubica

localizados en alguna fase del ciclo, puede ser que se presenten en alguna otra fase, es relativo

segiin el caso. En la primera fase se presenta la postergacion que se trata de cerrar el flujo
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natural de las necesidades, por lo que mantener asuntos inconclusos no habilita a la persona

para atender nuevas necesidades.

La desensibilizacién se caracteriza por negar la tensidn que surge en el organismo en
la fase de sensacidn, este bloqueo puede permear las siguientes fases y promover la
interrupcion del flujo en fases posteriores. El bloqueo de proyeccion se presenta en la fase de
formacidn de figura, se refiere a atribuir algo que le pertenece al individuo en el exterior, en
caso de no poder distinguir la necesidad no se pueden disponer los recursos que puedan llegar

a satisfacerla.

La introyeccion se caracteriza por la carencia de la capacidad discriminatoria de
pensamientos, actitudes y creencias que han sido desarrolladas en el proceso de desarrollo
del individuo y que obstaculizan la movilizacién de la energia. La retroflexién es una forma
de impedir la fase de accidn, por tanto, no se satisfacen necesidades debido a la confusién de
objetos satisfactores, el sujeto tiende a hacerle a otros lo que le gustaria que le hicieran o

hacerse a si mismo lo que le gustaria hacerle a los demas.

En la fase de precontacto se presenta el bloqueo de deflexidn es la forma de evitar la
satisfaccién de una necesidad dirigiendo la energia a un objeto poco significativo. La
confluencia se ubica en la fase de contacto y se presenta cuando el individuo no distingue
limites entre lo interno y lo externo, al confundir sus limites tiende a satisfacer necesidades
ajenas. Por ultimo, en la fase de postcontacto se presenta un bloqueo llamado fijacién que
consiste en mantenerse en contacto por mds tiempo del necesario con el satisfactor

impidiendo el cierre y volver al estado de indiferenciacion creativa.

1. Postergacidn-Reposo
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Tabla 1 Caracteristicas Bio-positivas y Bio-negativas de los blogueos del Ciclo de la

Experiencia

Blogueo Bio-Positivo Bio-Negativa

Postergacidn Sabe posponer Evita concluir

Desensibilizacidn Busca autoapoyo Impide la sensacién

Proyeccidn Estado de alerta Confunde el Yo con el No
Yo

Introyeccion Sinténico con el Yo Distonico con el Yo

Retroflexién Capacidad de espera Autoagresién

Deflexion Conserva la relacion Evita la situacién

Confluencia Sirve para socializar Confunde el Yo con los
otros

Fijacion Recuerda para resolver Recuerda para quejarse

Fuente: Elaboracion propia basado en Salama (2002).

Técnicas de Psicoterapia Gestalt

El experimento es fundamental para el aprendizaje por medio de la experiencia, se
encarga de transformar el hablar acerca de algo en un hacer. Se trata de un estar plenamente
involucrado en el aqui con toda la imaginacién, energia e interés (Zinker, 1977). El
experimento favorece a que la persona se dé el permiso de explorarse, si es satisfactorio serd
de ayuda para la persona en encontrar nuevas maneras de expresarse (p. 53). Los
experimentos tienen metas terapéuticas para el cliente como refiere Zinker (1977) le permite
expandir el repertorio de conductas; tomar la rienda de la terapia y de su vida; estimula el
aprendizaje experiencial y la creacién de nuevos conceptos; cerrar situaciones inconclusas;
integral lo intelectual con lo motor; traer a la consciencia polaridades; apoya a integrar

fuerzas personales en conflicto; facilitar la identificacién de introyectos y reubicarlos en la
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personalidad; y promover las circunstancias en la que la persona puede sentir y actuar con
mayor vitalidad. La Terapia Gestdltica logra sus objetivos usando técnicas, juegos o algunas
veces llamados experimentos, poniendo énfasis en las emociones y sensaciones del cuerpo.
Se han utilizado innumerables de ellos que buscan abrir las gestalten que faciliten la
autorregulacion de las personas (Burga, 1981). Los grupos de encuentro valoran las
necesidades especificas de los participantes, son involucrados a la vivencia. Independiente
de la necesidad lo que se ofrece en estos grupos es la posibilidad de desarrollar la habilidad

de darse cuenta a través de la aplicacién del modelo (Castanedo, 2008).

En psicoterapia Gestalt se utilizan un gran niimero de técnicas, tienen componentes
conductuales, cognitivos, verbales, y muchas otras caracteristicas. Muchas de las técnicas no
son exclusivas de la terapia Gestalt, se pretende un equilibrio entre técnica y actitud, aunque
bien se resalta que no estd orientada a la técnica (Naranjo, 2006). Naranjo propone técnicas
que favorezcan la habilidad de darse cuenta de la persona, para eso destaca tres clases de

técnicas como supresivas, expresivas e integrativas.

Las técnicas supresivas se orientan a que la persona deje de hacer algo que le impide
vivenciar lo que realmente ocurre en el aqui y ahora, generalmente la comunicacién verbal y
no verbal estdn llenas de contenido pasado que entorpece la experiencia de la persona. Por
ejemplo, el acercadeismo que es la forma en que la persona evita la experiencia tratando de
dar explicaciones en vez de sumergirse en la experiencia. El debeismo es otra forma de
interrumpir vivenciar lo que es, la forma de hacerlo es bloqueando la experiencia basada en
informacién de referencia como correcto o incorrecto, la persona se vuelve juez de su propia

vivencia sin experimentarla. La manipulacién es una forma de accionar que impide el flujo
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de la vivencia. Entonces el papel del terapeuta es frustrar todos esos intentos de evitar la

experiencia y favorecer la toma de consciencia de la persona.

Las técnicas expresivas son las que promueven la intensificacion de los pensamientos,
emociones, sentimientos y acciones. Todo esfuerzo que sea encaminado al aumento de
consciencia de la persona favorecerd el desarrollo de nuevas acciones. Se encuentran
propuestas como la de iniciar una accién que es una prescripcion que puede llegar a causar
la superacion de la evitacion de la experiencia a través de la expresion de palabras o acciones.
Otras es completar la expresion que tiene también la caracteristica de prescripcion, va desde
repeticiones simples hasta la solicitud de actuacién que permita que la persona complete su
expresion y aumente su capacidad de darse cuenta. Por dltimo, el ser directo es otra forma de
promover la toma de consciencia de lo que es realmente en vez de evitar comunicar de forma

completa con accesorios que entorpecen la satisfaccién de necesidades.

Las técnicas de integracién son todas aquellas que permiten que la persona integre
aspectos de si misma a su personalidad. Aqui se refiere una técnica de encuentro intrapersonal
que es una forma de que la persona interactie con partes alienadas de si misma, las

variaciones mds conocidas son la silla vacia o la silla caliente.

El capitulo subsecuente presenta la metodologia utilizada en el programa de
intervencion. Se describen los postulados tedricos que soportan las decisiones tomadas en
relacion con la pregunta de investigacion, el trato de los participantes, el desarrollo de la

intervencion, asi como la sistematizacion y el andlisis de la informacion.

63




Capitulo II. Metodologia

El presente proyecto se ha realizado sobre el marco de la metodologia cualitativa que
permitid recabar la informacion directamente de los participantes y la experiencia que
tuvieron durante la intervencion, se usaron recursos de tipo cuantitativo para contrastar los
resultados y la efectividad de la intervencién. Para la intervencién se toman los aportes
tedricos de la psicoterapia humanista Gestalt y la intervencion psicoeducativa. La
informacién obtenida se explord, describié y organizé para un posterior andlisis que dé
cuenta de los objetivos planteados. Los elementos que hacen parte de la metodologia

adoptada se detallan a continuacién.

Enfoque

Se utilizo un enfoque cualitativo. Los investigadores cualitativos se dedican a estudiar
las cosas en el contexto natural, intentando comprender al fenémeno a partir de las
representaciones de las personas (Denzin y Lincoln, 1994). La investigacién cualitativa
pretende adentrarse en la vida de las personas, su forma de comportarse y experimentar las
emociones y sentimientos, entre otros. Permite producir hallazgos o conocimiento a partir de
informacién que no tiene que ver con procedimientos cuantitativos, como lo es la experiencia
compleja de un fendmeno (Strauss y Corbin, 2002). Se trabajo desde el interpretativismo,
este tiene cierta variedad de posturas, en este caso se adoptd el interaccionismo simbélico de
Blumer -Inspirado en la obra de Mead-, que considera a los seres humanos como
participantes, autores y protagonistas de un comportamiento autorreflexivo que les permite
dar orden y sentido a su forma de actuar (Vallés, 1999). Ademads, la intervencién tuvo un

enfoque fenomenoldgico interpretativo lo cual permitié estudiar los significados de los
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participantes en cuanto a como responden ante eventos de la vida y como se relacionan con
las demds dimensiones que los componen como personas. El propésito fue comprender su
modo de ser, actuar, percibir y responder a las necesidades de la vida. Es una actividad que
incorpora al observador en el mundo, es decir, que el investigador forma parte de la
observacién. Por lo tanto, permitié que se observaran las estrategias de afrontamiento que
utilizan los participantes y de ese modo ampliar la compresion del modo en que dan manejo

a sintomas depresivos.

Tipo de Estudio

La intervencién se baso en el modelo psicoterapéutico que consistié en favorecer el
cambio a través de la aplicacion tedrica del enfoque humanista Gestalt en estudiantes
universitarios. Ha sido un proceso psicoterapéutico con orientacioén en la fenomenologia,
corriente impulsada por Edmund Husserl, que pretende la descripcién de la experiencia del
sujeto rechazando cualquier postura meramente causal sin tratar de definir a los sujetos sino
mds bien a comprender sus representaciones de si mismos. El método aplicado supuso
detener los juicios a la hora de investigar al sujeto buscando la identificacién del conjunto de

intenciones relacionadas con su representacion (Katayama, 2014).

Al ser un estudio cualitativo el interés se concentrd en la comprensién y descripcidn
del fenémeno y no solamente en medir la reduccién de sintomas como se hace en la mayoria
de los estudios acerca del cambio en psicoterapia (Russell, Shirk & Jungbluth, 2008; Weisz,
Ng, Rutt, Lau & Masland, 2013). Segtin Cortés, Ferndndez, y Capella (2018) son pocos los
estudios que se dedican a la exploracién de los significados de las personas acerca de la
psicoterapia y alin mds reducidos los que pretenden integrar la perspectiva de varios

participantes en una sola oportunidad para intentar comprender de forma holistica el
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fendmeno a estudiar. En el caso de la psicoterapia Gestalt, el objetivo de la terapia es ayudar
al individuo a madurar y a crecer para alcanzar la integracion (Perls, 1969). Lo anterior se
refiere a que el individuo pueda vivir en contacto con su sociedad sin ser digerida por ella ni
distanciarse completamente, la integracién implica que los sentimientos, percepciones,

pensamientos y los procesos del cuerpo hacen parte de un todo y estdn articulados entre si.

Asi mismo, dentro de una intervencion psicoterapéutica generalmente se trabaja un
segmento psicoeducativo, este modelo plantea una forma de atender a los sucesos estresantes
de la vida y que requieren esfuerzos del individuo para responder de forma efectiva. El
objetivo de esta forma de intervencién es que el facilitador proporcione informacién
especifica, relevante y detallada acerca del fendmeno a trabajar, lo que supone, que dicha
informacién sea recibida por el interlocutor y aplicada de forma efectiva en respuesta a sus

necesidades (Cuevas-Cancino y Moreno-Pérez, 2017).

El programa de intervencidn se llevé a cabo en modalidad individual a través de una
plataforma virtual. Cabe destacar que McDonald, Fallahkair y Critchley (2020) resaltan que
el acceso a procesos psicoterapéuticos en modalidad virtual es de gran importancia para
aquellas poblaciones que no pueden acceder de manera presencial y cualquier preocupacién
que pudiera surgir sobre la implementacién de la psicoterapia en esta modalidad, esta
modalidad también facilité mantener un contacto y apoyo casi inmediato lo cual contribuyé

al desarrollo de los procesos.

Diseno de la Intervencion

Con un disefio fenomenolégico se trata de un estudio de casos miiltiples concentrado

en la experiencia de los participantes con especial atencidn en las dimensiones de la persona,
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esto con el proposito de comprender cdmo responde a la intervencion y da manejo a la
sintomatologia depresiva. Los casos fueron tratados de forma instrumental, se pretendid
proveer conocimiento de una situacién particular que puede representar otros casos; los casos
y sus contextos son observados a profundidad, pero el propédsito no fue la comprensién de
los casos por si mismos sino del fendmeno particular (Stake, 2005). Su uso se justifica segtin
Yin (2009) en que los casos pueden aportar ampliacién de los conocimientos disponibles,
son casos particulares, representativos y permiten recoger datos de un fenémeno, es revelador
de informacién quizd no conocida, y permite que el investigador estudie los cambios a través

del tiempo.

Adicionalmente se trabajé bajo un disefio pretest-postest adoptado por las
caracteristicas de la problemdtica donde no es recomendada la aleatorizacién de los
participantes en el grupo de tratamiento (Herndndez, Ferndandez y Baptista, 2014). Posterior
a la evaluacion final se realizé un seguimiento a tres meses. Es pertinente el disefio debido
permite evaluar la efectividad de la intervencidn, contribuye a la comprensién del fendmeno
y también se soporta en que los sujetos no son escogidos de forma aleatoria (Sousa,

Driessnack, y Costa, 2007).

Categoria

Sintomas Depresivos

Son sintomas caracterizados principalmente por un estado de dnimo triste que causan
un malestar representativo en las dreas de la vida de la persona. Se presentan con mds
sintomas como la pérdida de interés o placer en actividades cotidianas, alteraciones

relevantes en su peso y apetito, alteraciones en sueifio, alteraciones a nivel psicomotor,
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disminucién de la energia, sentimientos de inutilidad y culpabilidad inapropiada,

disminucién de la capacidad para concentrarse y tomar decisiones, y pensamientos de muerte,

ideacidn suicida o plan para un acto suicida (Beck, Steer, y Garbin, 2006).

Tabla 2 Operacionalizacion de indicadores de sintomas depresivos

Operacionalizacion de la variable Dimension Inve_n ‘tario de ]:Z‘.ntrevista
depresion de Beck  semiestructurada

Estado de dnimo deprimido Afectiva 1,2,10,17 1,2,3
Pérdida de interés o de placer Cognitiva 4,21 3.4.5
Alteraciones en peso y apetito Somitica 18 8,9
Insomnio o hipersomnia Somitica, cognitiva 16 1,5,8
Agitacidn o retraso psicomotor Somitica, conductual 11 1,8

Fatiga o perdida de energia Somitica, conductual 20,15 1,3,4,11
Sentimientos excesivos de inutilidad o culpa Afectiva, cognitiva 3,5,6,7.8 2,3
Disminucién de concentracidn y toma de decisiones  Cognitiva 13,19 1,4,9
Ideas recurrentes de muerte o suicidio Cognitiva 9 5,6,7,

Fuente: Elaboracidn propia.

Supuesto de intervencion

Se espera que, al implementar un proceso psicoterapéutico Gestalt, se

observen

cambios favorables en la disminucién al menos cinco de los nueve sintomas depresivos

listados. También se espera que se utilicen estrategias de afrontamiento con mayor frecuencia

que estén relacionadas con el enfoque en la emocién y en la solucion del problema. Por

tiltimo, se ajustardn los estilos de contacto en un nivel funcional o libre, es decir, que puedan

utilizar de forma consciente y biopositiva los estilos de contacto para satisfacer sus

necesidades.

Strauss y Corbin, (2002) refieren la posibilidad de combinar métodos cualitativos y

cuantitativos con fines suplementarios o complementarios, en este caso la incorporacién de

algunos instrumentos de corte cuantitativo agregd informacion valiosa a los hallazgos finales.

En ese sentido, la recoleccion de datos se hizo a través de técnicas, instrumentos y estrategias
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que permitieron obtener informacién de tipo cuantitativa y cualitativa para medir la presencia
de la variable en los participantes, al igual que las estrategias de afrontamiento y estilos de

contacto predominantes. A continuacién, se presentan las caracteristicas de estos elementos.

Técnicas, Instrumentos y Estrategias de Diagnéstico

Inventario de Depresion de Beck BDI-11

El inventario de depresion de Beck (Beck, Steer & Garbin, 1988), estandarizada en
México por Jurado, Villegas, Méndez, Rodriguez, Loperena y Varela, (1998), estd compuesta
por 21 items de respuesta tipo likert de 0 a 3 que pueden ser elegidos en términos de
intensidad, que mide desde la ausencia de sintomas depresivos hasta la presencia de sintomas
que den cuenta de una depresion severa. Los puntajes propuestos para calificar el grado de
depresidn son: Ausencia o depresion leve es menor a 10 puntos; depresion leve a moderada
es de 10-18 puntos; moderada a severa es de 19-29; y depresion severa es de 30-63. La

consistencia interna es de (¢=0.87) y una validez de (r=0.70) (Anexo 4).

Cuestionario de Estilos de Afrontamiento de Lazarus y Folkman

El cuestionario de estilos de afrontamiento de Lazarus y Folkman (1988) mide 8
estilos de afrontamiento y son mencionados con su respectivo alfa de Cronbach,
enfrentamiento confrontativo - reactivos 6,7, 17, 28, 34,46 - (u= 0.70); distanciamiento - 12,
13,15, 19, 21, 32, 41, 44 - (u= 0.61); autocontrol - 10, 14, 35, 37, 43, 54, 57, 62, 63 - (a=
0.70); biisqueda de apoyo social - 8, 18, 31, 42,45 - (0= 0.76); responsabilidad - 9, 25, 29,
51 - (o= 0.66); escape-evitacion - 11, 16, 24,33, 40, 47,55, 58,59 - (o= 0.72); trazo de un

plan orientado al problema - 1,2, 6,27,39,48,49,52 - (0= 0.68); y reevaluacion positiva -

69




20, 23, 30, 36, 38, 56, 60 - (o= 0.79). Fue validada en la Ciudad de México, tiene un alfa de
Cronbach de .85. (Zavala et al., 2008). Consta de 67 items de respuesta tipo Likert de 0 a 3
relacionado con la frecuencia de uso de cada estrategia de afrontamiento, las respuestas no

se miden por el valor sino por la frecuencia del estilo de acuerdo con una situacién estresante

(Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, 1986) (Anexo 5).

Test de Psicodiagnéstico Gestalt

El Test de Psicodiagnostico Gestalt [TPG] creado por Héctor Salama, consiste en 40
reactivos, se contestan con una de dos posibles respuestas (Si-Verdadero) y (No-Falso). Tiene
8 reactivos nulos y 32 reactivos que se refieren a los diferentes bloqueos que presenta la
persona en el ciclo de la experiencia. Los bloqueos gestdlticos que se evalian son
Postergacion - reactivos 9, 16, 28, 37 -; desensibilizacién - 1, 18, 26, 36 -; proyeccidn 8, 19,
29, 39 -; introyeccién - 2, 11,21, 33 -; retroflexién - 4, 17,27, 38 -; deflexién - 3, 12, 24, 34
-; confluencia - 6, 13, 22, 31 -; fijacién - 7, 14, 23, 32 -. El TPG es un instrumento que se
sometid a pruebas de exactitud con el indice Kappa para su validacién. El test ademds cuenta
con una sensibilidad de 78.7 %, especificidad 91 %, confiabilidad 93 % y exactitud 93 %

(Salama, 2002), (Anexo 6).

También se utilizaron herramientas que permitieron obtener informacién de tipo
cualitativa para lograr conocer el efecto de la intervencidn y contrastar con los resultados

cuantitativos.

Helpful Aspects of Therapy Form
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Se utilizé un cuestionario de preguntas abiertas adaptado del Helpful Aspects of
therapy Form presentado por Llewelyn (1988), es de autorreporte aplicado al finalizar cada
sesion, permite a los clientes escribir sus experiencias acerca de los eventos significativos y
de apoyo durante la sesidn terapéutica. Se utilizé como una forma préctica de solicitar
informacién de la percepcion de los clientes de los procesos claves de cambio. Proporciona
informacién cualitativa desde los eventos significativos hasta formas descriptivas e
interpretativas de los eventos para después ser analizadas. Este instrumento generalmente es
completado entre 5 y 10 minutos, puede ser diligenciado al finalizar la sesién 0 maximo un
dia después para favorecer la evocacion, fue usado para que los participantes puedan describir
en sus palabras el evento que fue de mayor beneficio en la terapia y sus caracteristicas.
También se le dio la oportunidad a la persona para que manifestase si el momento mas
importante fue un obstdculo, mencionar en qué momento ocurrié el evento significativo y
una calificacién del nivel de beneficio del evento. Por tltimo, describir en una palabra cémo

se sintié al finalizar cada sesién (Anexo 7).

Entrevista Semiestructurada

La entrevista semiestructurada tiene un grado mds alto de flexibilidad debido a que
se inicia con preguntas predisefladas que se van ajustando a los entrevistados. Funcionan de
motivador para el entrevistado, permite la clarificacién de términos, resolver ambigiiedades
y hacer de la entrevista algo menos formal (Dias-Bravo, et, al. 2013). También presentan
apertura en cuanto al cambio de la secuencia y forma de las preguntas, es necesaria la
preparacion previa para la interaccién y el resultado (Kvale, 2011). Las preguntas se
diseflaron para indagar acerca del estado de dnimo, sintomas, situaciones estresantes,

antecedentes fisicos y psiquidtricos, diagndsticos, drea social, educativa, social, familiar y
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profesional. Ello favorecio la comprensidn asuntos relacionados con la vida cotidiana de los
sujetos, descripciones de su forma de vivir y percepciones respecto a la interpretacion del
significado de aquellos fendmenos que sean relevantes dado el propdsito del estudio. Para la
entrevista realizada en este estudio se utilizé una guia que incluye los temas a cubrir sin
preguntas especificas, no tuvo una secuencia estricta y dependid del juicio y tacto del

investigador (Kvale, 2011). (Anexo 8).

Bitdacora

La bitdcora es un elemento valioso para la recoleccidn de informacién relacionada
con los procesos mentales por los cuales atravesaban los participantes al momento de
finalizar la sesion terapéutica (Garcia, 2010). La bitdcora fue una herramienta cualitativa que
permitié ampliar la comprension del fendmeno en profundidad, se estudiaron los cambios en
el tiempo a través del registro después de cada una de las sesiones acerca de sus
pensamientos, emociones, conductas, dificultades, logros, aprendizajes y otros. Las razones
que justificaron su uso fue que incrementa la validez de los datos recogidos; se ajusta para
dar respuesta a preguntas que varian en el tiempo; es importante para el reporte de eventos
en investigacion; al recoger informacién en distintas situaciones proporciona indicadores con
mayor fiabilidad y validez que las herramientas de una sola aplicacion; por ultimo, sirvié
para contrastar con otros resultados obtenidos por otros medios (Delongis, Hemphill y

Lehman, 1992). (Anexo 9).

Consideraciones Eticas

En el desarrollo de la siguiente intervencién fue importante considerar el seguimiento

de los codigos de ética y documentos nacionales e internacionales que reconocen los derechos
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de los participantes en intervenciones de un profesional en psicologia y en una investigacién
académica. Se tuvo en cuenta todas las formas que contribuyan a salvaguardar los derechos
de los participantes, asi como son estipulados en el articulo 6 de la ley de salud mental del
estado de chihuahua decreto no. LXV/EXLEY/0756/2018 (Gobierno del Estado Libre y
Soberano de Chihuahua, 2018). Aunque se trabajé en un contexto en donde no se considera
el diagndstico de trastornos mentales, se tuvo en cuenta que son seres humanos que presentan
distintas dificultades que comprometen su salud mental y estuvo contemplado la respectiva

derivacion en caso de que se excedieran los propdsitos de la intervencién.

En las pricticas de investigacién segin el manual de Principios Eticos de los
Psicélogos y Codigo de Conducta de la American Psychological Association (2010), se
destacan los siguientes: a) Beneficencia y no maleficencia, que denota el esfuerzo que debe
realizar el profesional por hacer el bien y evitar causar dafio de forma directa o indirecta a la
persona o personas involucradas; b) Fidelidad y responsabilidad, establecen relaciones con
aquellas personas que trabajan y son conscientes de sus responsabilidades como
profesionales y cientificos parte de una sociedad; c) Integridad, en la prictica del psicélogo
se promueve la exactitud, honestidad y veracidad de todas las actividades que se realicen; d)
Justicia,en donde permiten que todas las personas accedan alos beneficios, el psic6logo hace
una distincidn de sus prejuicios, limites de su competencia y pericia para que no lo conduzcan
a practicas injustas; €) Respeto, se refiere al reconocimiento de los derechos y la dignidad de
las personas. Se tuvieron en cuenta dichos postulados a la hora de realizar el trabajo desde el

proceso de reclutamiento hasta los seguimientos y presentacion de resultados.

Siguiendo al cdédigo de ética mexicano presentado por la Sociedad Mexicana de

psicologia (Sociedad mexicana de Psicologia, 2009), se tienen en cuenta los derechos de las
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personas, su dignidad y se favorece el cuidado responsable de aquellos que a voluntad propia
decidan participar. Para lo anterior no existié ninguna presidn en la participacién o en la
permanencia al igual que no se remunerd de ninguna manera dicha participacidn, por lo tanto,
fue completamente voluntaria. También segtin refiere este cddigo el profesional debe contar
con los conocimientos necesarios y asesorarse con expertos en caso de que se requiera. En el
proceso de disefio, diagndstico, intervencién y post intervencion se contd con la asesoria de
la comunidad de investigacién académica de la Universidad Auténoma de Ciudad Judrez,
docentes de las clases de seminarios de investigacion, un director de tesis, asesores externos

y comité académico del posgrado.

La confidencialidad de los participantes se mantuvo en todo momento en cualquier
escenario donde se pudieran ver vulnerados, adicional se les entregd un consentimiento
informado - Anexo 1- con la justa explicacién de cémo se iba a llevar a cabo el procesamiento
de la informacion y la divulgacién. Lo anterior siguiendo la norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012 Del expediente clinico, en donde se estipula que la informacién obtenida de
los participantes que posibiliten la identificacidn del paciente no deberd ser divulgada ni dada
a conocer (Secretaria de Salud, 2012). Durante la primera sesion se les informé acerca del
tratamiento de la informacidn, las grabaciones, los documentos de registro y los instrumentos
fueron almacenados de forma digital en un archivo comprimido con contraseiia tinica, la cual

el investigador fue el inico conocedor.

Se tomd en cuenta postulados de la declaracién de Helsinki como que todas las
personas que tengan que ver con la investigacidn resulten beneficiadas de alguna manera
independientemente de si participan directamente en los participantes seleccionados. La

intervencién como la investigacion tiene que promover el respeto a los seres humanos, sus
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derechos individuales y su salud (Manzini, 2000). Para lo cual los resultados de las pruebas
y las transcripciones dieron cuenta del beneficio obtenido por su parte en relacién con las

problemiticas que presentaban al inicio de la intervencion.

En la presente intervencién se velé porque estas consideraciones éticas se
mantuvieran presentes desde el disefio del programa hasta el manejo de la informacién para
la publicacién académica. Se solicité el consentimiento informado después de una exhaustiva
explicaciéon de la intervencién y sus términos y condiciones, en la aplicacién de los
instrumentos se tuvo en cuenta la confidencialidad al igual que con todos los documentos e
informacién digital que se obtenga como resultado del proceso. Todo lo anterior honrando
las recomendaciones del Cédigo de Nuremberg en donde se manifiesta explicitamente el
reconocimiento de la libertad y la posibilidad de ejercer la voluntad de los participantes en
investigaciones con seres humanos (Comisién Nacional de Bioética,2019). En consecuencia,
de trabajar situaciones sensibles de la vida de los participantes se procurd proporcionar todas
las herramientas dentro de los alcances de los recursos fisicos e intelectuales para propiciar
el mayor provecho de la intervencién y la investigacion. Posterior a la aplicacién se realizd
un seguimiento que permitié identificar si alguno requirié una mayor atencién y no fue
necesario la realizacién de una canalizacion. En caso de haber requerido una canalizacién se
pretendié realizar bajo los protocolos de la Coordinacién de Orientacién y Bienestar
Estudiantil COBE-ICB, y el investigador estuvo dispuesto a realizar un seguimiento del
cumplimiento de ésta. Se contd con los permisos institucionales correspondientes mediante
un oficio de autorizacién de la institucién (Anexo 1), ademds de cumplir con los requisitos

del Comité de Etica y Bioética de la Universidad Auténoma de Ciudad Judrez.

Poblacion
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La intervencién se dirigié a adultos jévenes con edades entre 18 y 25, estudiantes
universitarios que presentaban sintomatologia depresiva autorreportada, solteros, sin hijos,
de distinto nivel socioeconémico. Luego de cumplir con todos los requisitos la Coordinacién
de Orientacion y Bienestar Estudiantil estuvo dispuesta a realizar las derivaciones de los
casos que cumplieron con los criterios para la investigacioén y brindé seguimiento a dichos

Casos.

Los criterios de inclusién para los participantes fueron que se confirmasen los
sintomas depresivos con la aplicacién de la Escala de Depresion de Beck, la aceptacidn libre
y voluntaria de los términos y condiciones de la intervencion, y firmaron el consentimiento
informado (Anexo 2). Los criterios de exclusion fueron encontrarse en un proceso terapéutico
actual de alguna indole, tener algiin diagnéstico psiquidtrico, riesgo de conducta suicida, y
que aquellos que no aceptaron el consentimiento informado, que en el caso de la muestra
todos firmaron y aceptaron. A los participantes se les realizd una entrevista semiestructurada

para validar si requerian derivacién o deseaban participar de la intervencion psicoterapéutica.

Seleccién de Participantes

En la seleccion de los participantes el tipo de muestreo que se utilizé fue no
probabilistico dado que no dependia de la probabilidad, sino de que cumplieran con las
condiciones requeridas para participar de la intervencion y los propdsitos del investigador.
Por lo tanto, la seleccion fue a conveniencia, esto se refiere a que se seleccionaron los casos
accesibles y que de forma voluntaria desearon participar. Se fundamenté en la conveniente
accesibilidad y proximidad de los participantes al investigador (Otzen y Manterola, 2017).

Se seleccionaron 4 casos iniciales y dado las dificultades de contacto y complecién completa
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de los seguimientos y test, se concluyé la intervencion con 2 participantes (Herndndez,

Ferndndez y Baptista, 2014).

Sistematizacion de la Informacién y Datos

Como se ha sefialado, el registro de la informacién se llevo a cabo a través de los
instrumentos de medicién cuantitativa y captacién de informacién cualitativa. El uso de
videograbaciones permitié recoger toda la informacién de las sesiones, el contenido ha sido
transcrito textualmente teniendo en cuenta la precisién necesaria para dar respuesta a la
pregunta de investigacion (Strauss, 1987). Los datos obtenidos de las grabaciones, los
instrumentos de medicién y la bitdcora permiten convertir la realidad en material documental,

y de esta manera producir relatos desde el campo (Van Maanen, 1988).

El siguiente paso fue organizar la informacién de acuerdo con cada sesién, de este
modo poder realizar un trabajo analitico desde lo particular a lo general. Posteriormente se
procede a la fase de dar sentido a los datos, lo cual implica consolidar, reducir e interpretar
lo que los participantes han dicho y los aportes del investigador (Saldafia, 2016). El andlisis
de datos se define como el proceso utilizado para dar respuesta a la pregunta de investigacion,
describir el proceso, aumentar la comprension de cémo enfrentan los sintomas depresivos y

los factores individuales involucrados.

Para lograr esto se hace necesario utilizar un método de codificacién de la
informacién, de ese modo lograr consolidar la materia prima de andlisis basado en los
objetivos de investigacion. La codificacién pretende asignar un tipo de denominacién
abreviada a varios aspectos de la informacién, con el fin de recuperar aquello que es

relevante. Estas designaciones pueden ser niimeros, letras, frases, colores o combinaciones
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de estos (Merriam, 2009). Soportando lo anterior Saldafia (2016) define un cédigo en
investigacidn cualitativa como una palabra o frase corta que simboliza la esencia o atributo

de una porcién de los datos basados en el lenguaje.

Codificar por si solo no significa andlisis, es uno de los pasos cruciales del andlisis
(Basit, 2003). Este es un proceso dinimico que se inicia por transformar la informacién en
codigos y subcddigos, del conjunto de cédigos se forman categorias y subcategorias, y de alli
se obtienen temas y conceptos que dan forma a las afirmaciones y las propuestas tedricas. La
codificacion tiene pasos en donde se comienza por un primer ciclo, después se realiza un
mapeo de cédigos, y posteriormente se realiza un segundo ciclo de codificacién. Para esto se
basé en la propuesta de Saldafia (2016), en donde propone varias formas de hacerlo. En el
caso de esta investigacion se han escogido segin la pertinencia en relacién con la pregunta

de investigacion los siguientes métodos de codificacidn del primer ciclo.

El primer método que se aplico es la codificacion por atributo, que corresponde a
registrar informacién esencial sobre las caracteristicas demograficas de los participantes o
informacién descriptiva bdsica, este aspecto no solo tuvo que ver con el cuestionario

sociodemografico sino con la informacién obtenida durante las sesiones.

El segundo método es el de codificacidn de proceso, este hace uso de palabras escritas
en gerundio que simbolizan acciones, estos cddigos van a representar las actividades
observables y formas de categorizar las acciones. Esto pretende dar cuenta de cdmo se fue
dando el proceso psicoterapéutico, las estrategias de afrontamiento y qué acciones por parte

de los participantes pueden ser analizadas con respecto a la pregunta de investigacion.
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El tercer método es la codificacién emocional, se refiere a etiquetar las emociones
mencionadas o experimentas por los participantes, aunque también pueden ser inferidas por

el investigador.

Finalizando el primer ciclo se utilizé el método de codificacidn de valores, se aplica
a la informacion cualitativa que refleja valores, actitudes, creencias y representaciones de la
visién del mundo por parte de los participantes. Teniendo en cuenta que se engloba todo

aquello que es valioso para los participantes y que trae una ganancia directa o indirecta.

El segundo paso que sigue después del primer ciclo es la transicién que consiste en
organizar esquemdticamente los cdodigos para obtener una estructura que facilite la
vinculacién y posteriormente realizar un diagrama de modelo en donde se formen las redes
del proceso que lleve a la comprension del fenémeno estudiado. Por dltimo, se realiza un
segundo ciclo de codificacion en donde el propdsito es reorganizar, consolidar la teoria y
disminuir el nimero de cddigos. Al igual que el primer ciclo es posible realizar una mezcla
de métodos segln la pertinencia de la investigacién. En este caso se utilizé la codificacion
por patrones, la cual propone la creacion de cédigos explicativos o inferenciales, aquellos
que identifiquen un tema emergente o una configuracién que proporcione significados que
permitan ser analizados, es una oportunidad para realizar agrupacion de temas, conceptos y

constructos.

Posterior al proceso de codificacién es necesario continuar con la estrategia de
andlisis de esa codificacion, en este caso se utilizd la propuesta de Erickson (1986)
relacionada con el desarrollo de afirmaciones, dado que la investigacion cualitativa no esta

orientada a proporcionar conclusiones sino a capturar informacidn acerca de un fenémeno.
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En la investigacion cualitativa se requiere comprender la naturaleza temporal de la verdad
que es dependiente del contexto, por lo tanto, es apropiado apuntar al apropiado andlisis de
la informacion después de ser codificada para generar evidencia de la pregunta de

investigacion (Nolen, & Talbert 2011).

Paralelamente, los datos obtenidos de las escalas estandarizadas se concentraron en
una base de datos elaboradas con el paquete estadistico SPSS, se crearon las variables y se

procesaron los datos que permiten valorar los cambios pretest y postest.

Método de Andlisis de la Informaciéon: Andlisis Cldsico de Contenido

El andlisis de contenido se considera como una técnica que permite la descripcion
objetiva, sistemdtica y cuantitativa de la comunicacién en forma de contenido (Berelson,
1952). Se toma esta metodologia como una de las mds importantes para de manera rigurosa
estudiar la naturaleza de los mensajes que se intercambian en los actos comunicativos
(Krippendorff, 1980). Se podria decir que la aplicacién de esta metodologia le da un cardcter
cientifico al trabajo realizado y cumple con los propésitos de las investigaciones en ciencias
sociales. Como fin 1ltimo se pretendié a partir de la explotacion de los datos informativos
llegar a formular inferencias reproducibles que son aplicables en el contexto (Krippendorff,
1980). El lenguaje utilizado para expresarse por los participantes es contenedor de
informacién acerca de sus estados psicoldgicos que serdn utilizados para el andlisis posterior

y comprension del fendmeno a estudiar (Sarabia, 1999).

Posterior a la codificacion se procedid al andlisis del contenido utilizando el método
de andlisis de contenido propuesto por Philipp Mayring (2000), consiste en un conjunto de

técnicas para realizar el andlisis sistematico de textos, la idea principal del analisis es
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preservar las ventajas del andlisis de contenido llevdndolo a una comunicacidn cientifica y
después desarrollar los pasos interpretativos del andlisis. Para esto se utilizdé la
caracterizacion del contenido en distintos niveles, temas e ideas principales como contenido

primario, se realizaron andlisis del contexto y el contenido latente.

Los principales postulados de este método fueron utilizados de la siguiente manera:

El material se adecuo a un modelo de comunicacién que permitié determinar las
partes de la comunicacién que fueron de utilidad para realizar inferencias, aspectos del
comunicador, la produccién de los textos, el fondo sociocultural hasta el propio texto o los

efectos del mensaje.

Se utilizaron reglas de andlisis, es decir, se siguieron reglas procedimentales para

transformar el material en unidades de contenido analiticas.

Se crearon unas categorias centrales de andlisis basadas en la interpretacion de los
textos siguiendo la pregunta de investigacion, las cuales fueron fundamentadas y revisadas

durante el proceso de andlisis.

También se ha soportado en un proceso que diera validez y confiabilidad a los datos
procesados, dicho proceso pretendié ser comprensivo de forma intersubjetiva, de este modo
se realizaron comparaciones con otros estudios en el sentido de triangular y llevar a cabo
chequeos de confiabilidad, se uso la asesoria del director de tesis para proveer revision de los

codigos seleccionados.

El procedimiento general se llevé a cabo de forma inductiva dado que se inicié con

una revision del problema, posterior se hizo un disefio de objetivos, para el momento de
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andlisis se determinaron las definiciones de categorias que facilitaran el proceso inductivo.
Se realizaron las categorias inductivas en vistas del material recogido, se reevaluaron las
categorias viejas y se reformularon en el proceso. En el momento de llevar la mitad de la
informacion se realizé un chequeo de confiabilidad de la vinculacion de los datos obtenidos
con la pregunta de investigacion y los objetivos, y en la tltima mita se realizé un nuevo
reconocimiento de la confiabilidad para posteriormente proceder a la interpretacion de los
resultados siguiendo los pasos para el analisis (Mayring, 2000). Como resultado se pudo
transformar la informacion cualitativa en datos cuantitativos que sirven de referencia para

determinar caracteristicas de frecuencia y es alli donde se permiten ser analizados los datos.

Caracteristicas del analisis de contenido. Es importante reconocer elementos a
tener en cuenta para el uso de esta técnica, lo primero es que permita la utilizacién de
informacién no estructurada ni cuantitativa, que es codificada a través de unidades de andlisis
que permiten el manejo por parte del investigador. Es una forma de tratar la informacién sin
que sea dirigida por el investigador lo que permite estudiar el fenémeno sin desvirtuar su
naturaleza, lo que la hace una técnica sensible al contexto. Por tltimo, permite la utilizacién

de un gran volumen de informacién en muestras grandes.

Proceso de Anilisis de Contenido

Hay diferentes formas y pasos de aplicar esta técnica, desde que Berelson y
Lazarsfeld (1984) hicieron publico el primer texto acerca de esto, se han propuesto diferentes
formas, en este caso utilizamos un proceso de ocho pasos que serdn detallados y vinculados

con la investigacion (Tinto, 2013).

Fase 1 - Objetivos y Supuestos de la Investigacion
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Esta fase se traté de formular los diferentes objetivos de la investigacion, esto se
diseii6 después del planteamiento del problema, la biisqueda exhaustiva de antecedentes y la

realizacidn de la justificacion que da viabilidad a esta investigacién.

Fase 2 - Identificacion del Material Objeto de Estudio

Se realiza el disefio y ubicacién del material de estudio, en este caso se procedié a
escoger las caracteristicas de los participantes basado en la indagacién tedrica, también se
seleccionaron los criterios de inclusién y exclusién para poder delimitar la muestra.
Posteriormente se eligieron a conveniencia los participantes después de cumplir con todos

los requisitos y consideraciones éticas.

Fase 3 - Definicion Temporal de Estudio y de la Unidad de Andlisis

La primera parte tratd de estipular la temporalidad de la intervencién y los
seguimientos. La unidad de andlisis fue determinada partiendo de la investigacion preliminar
y contrastada con el material del objeto de estudio, claramente que estuviese ligada a los

objetivos de la investigacion.

Fase 4 - Definicién de Categorias de Contenido a Analizar

Esta etapa consistié en establecer las categorias que iban a ser objeto de analisis, es
decir, las formas en las que iba a ser clasificada la informacion con relacién a los objetivos
de la investigacion. Se ha realizado una descripcion de la categoria principal en el apartado
de categorias una seccion precedente en este mismo capitulo. Adicionalmente a la definicién
conceptual se incluyeron las subcategorias modificacion relacionada con el cambio

presentado en los sintomas depresivos; blogueos relacionada con la presencia de bloqueos
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gestdlticos; y estrategias, relacionada con las estrategias de afrontamiento utilizadas (Ver
anexo 11). Si bien se han escogido unas categorias de andlisis basado en la revision tedrica,
no se cerrd la posibilidad de ampliarlas segiin la pertinencia o modificarlas en caso de que
no estén en concordancia con la informacién obtenida o que se encuentren subcategorias

emergentes.

Fase 5 - Sistema de Codificacion para Evaluar las Unidades de Andlisis

Consistio en establecer el sistema para la codificacion con el fin de evaluar las
unidades de andlisis, se pretendio realizar un registro de la informacién proveniente de las
unidades de andlisis basado en las categorias mencionadas anteriormente. Se utilizé una
escala de tipo nominal con solo dos posiciones "presente" y "no presente”, se utiliza para

lograr conocer la frecuencia de aparicién.

Fase 6 - Codificacién de la Informacién en las Unidades de Andlisis

Se procedio a aplicar el método de codificacién de Jhonny Saldafia mencionado
anteriormente en el apartado de Sistematizacidn de los datos. Se procedié a la codificacién
de acuerdo con lo planeado y se fue retroalimentando la aplicacién de la técnica debido a la

aparicién de nuevas categorias en el transcurso de la codificacién (Anexo 13).

Fase 7 - Inferencias y Andlisis de los Datos

Esta etapa consistié en la agrupacion de los datos obtenidos que resultaron del trabajo
de codificacién, se hizo un andlisis descriptivo multivariable que facilité llegar a

conclusiones apropiadas en relacidn con los objetivos planteados. De este modo es que se
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puede discutir el supuesto de investigacién con los resultados obtenidos. Se utilizaron

herramientas como el paquete de Microsoft Excel y Atlasti.

Los datos objetivos obtenidos por las escalas estandarizadas se agregan a la
informacién cualitativa. Se realiz6 una base de datos con la informacién cuantitativa obtenida
a través del software Statistical Package for the Social Sciences SPSS versidn 25, se procedid
a describir estadisticamente los resultados obtenidos mediante tablas cruzadas, tablas de
contingencia, tablas personalizadas y gréficos ilustrativos, siempre teniendo en cuenta que

son complemento de la informacién cualitativa.

Fase 8 - Presentacion e Interpretacion de los Resultados

Se realizé la presentacion de los resultados de investigacion en el mismo orden en el
que fueron planteados los objetivos con su respectiva interpretacion y andlisis. En el siguiente

apartado se da cumplimiento a la fase final.
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Capitulo III. Resultados

Como inicio en este apartado se presenta la informacion sociodemogrifica de los
participantes y la condicién inicial de los dos participantes que han autorreportado sintomas
depresivos. En un primer momento se presentan los datos obtenidos de los instrumentos de
medicion cuantitativos utilizados para darle forma a la impresidn diagndstica y la validacién
del cumplimiento de los criterios de inclusién. Posteriormente se presenta una descripcién
detallada del proceso de intervencién, en vistas de los elementos que sustentan el desarrollo
de los objetivos planteados, el supuesto tedrico y la pregunta de investigacién del presente
trabajo. También se presentan los resultados obtenidos de la aplicacidn de los instrumentos
cuantitativos que complementaron los datos cualitativos de cada uno de los participantes y
del proceso global.
Descripcién de Participantes

Los participantes que hicieron parte de esta investigacion fueron dos adultos jévenes,
una mujer de 23 afios [BAN] y un hombre de 20 afios [PBM], ambos solteros sin hijos, y sin

algiin diagndstico psiquidtrico. A continuacion, se describe cada caso.

BAN

Mujer adulta de 23 afios estudiante universitaria, cursa décimo semestre de la
licenciatura en nutricion y se encuentra en puertas de culminar con el proceso académico.
Vive con sus padres casados, es la menor de cuatro hermanos y vive en vivienda familiar. Su
madre de 64 afios es ama de casa, con la cual refiere tener una relacién distante. Su padre de
64 afios es contador, mantienen una relacién cercana, sin embargo, no manejan una
comunicacién abierta -Es su contacto de emergencia-. Tiene tres hermanos de 34, 35 y 39

aflos, con los cuales tiene una relacién distante y conflictiva. Actualmente tiene pareja
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hombre de 23 afios con el que ha mantenido una relacién durante 7 afios, manifiesta tener
una relacién cercana de comunicacidn y apoyo. Refiere tener una dindmica familiar en la que
es obligada a pedir perddn por sus acciones, segtin dice "prefiere mantenerse aislada para no
escuchar las cosas negativas que dicen los miembros de su familia". Ha pertenecido por
largos afios a grupos de danza, ha participado en varias presentaciones y es una actividad de
su agrado. Al acercarse al primer contacto con COBE refiere que desde hace dos semestres
se ha retirado de la compaiiia de danza de la universidad con el propésito de descansar, dejo
de hacer ejercicio y no se estaba atendiendo fisicamente -perdid SKg en un mes-. Se sentia
presionada a bajar de peso cuando hacia parte de la compaiiia y al retirarse refiere que se ha
tranquilizado. Su familia no estuvo de acuerdo con su decisidn y a partir de eso empezé a
sentirse mal con ella misma "me sentia tonta, pensaba en todo lo malo que hacia", esto llevé
a que se sintiera triste y a disminuir su deseo de involucrarse en actividades. En ese momento
se sintié afligida por no haber terminado la carrera y no trabajar. Es importante agregar que
se considera como una mujer emprendedora "soy como una mujer de negocios, muy
independiente, vendia galletitas y empanadas, pero ya lo dejé". Los objetivos propuestos en
la entrevista inicial realizada por COBE fueron enfocados al aumento de autoestima y al
fortalecimiento de su personalidad para no autocastigarse. Se destacaron sintomas depresivos
como tristeza, disminucién del apetito y dificultades para descansar y dificultades para el
manejo del estrés. No hay reporte de accidentes, hospitalizaciones ni eventos traumdticos en

las etapas del ciclo vital.

PBM

Hombre adulto de 20 afios estudiante universitarios cursa tercer semestre licenciatura

en quimica, habia iniciado su carrera en el segundo semestre de 2017 sin embargo, cursé un
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semestre y dado que no estaba seguro de esa decisién debido a que tenia deseo de estudiar
musica, pero no contd con el apoyo familiar, decidié dejar la escuela y trabajar durante un
aiio siendo operador de una maquiladora. Decide regresar a la universidad a inicios de 2019
y hasta el momento se mantiene tnicamente estudiando con el propdsito de graduarse de la
licenciatura en quimica para después pagar sus estudios de musica. Hijo mayor de padres
divorciados. Vive con su madre, tio de linea materna y su hermana menor. Tiene otro
hermano menor que vive con abuela materna. Su madre de 43 afios, operadora de
maquiladora, refiere que su relacién fue distante y se encuentran en un momento de
acercamiento, manifiesta que "estuvo mal durante muchos afios y hace poco empezamos a
sanar cosas. No nos llevamos muy bien, es mds o menos buena". Su padre de 43 afios,
plomero, separados hace 10 afios, refiere "antes era pésima la relacion, no le hablé por 6 afios,
él fue la raiz de muchos problemas", sin embargo, manifiesta que su padre ha mostrado
actitud de cambio y desde que volvié a México decidid perdonarlo y tiene una relacién
distante, pero de confianza. Tio de 40 afios, hermano de su madre, duefio de la casa donde
viven, refiere que "quise verlo como un papd, pero sinceramente parece un desconocido, es
mds o menos lo que hizo mi papd no mds que estando en casa". Hermano de 17 afios,
estudiante de preparatoria, refiere que la relacién es cercana, sin embargo, recibe criticas de
su parte. Hermana de 14 afios, estudiante de secundaria, vive con él y mantienen una relacién
cercana. Tiene una relacion de pareja de un afio con una mujer de 19 afios, tuvieron
dificultades de comunicacién a raiz de la pandemia y las dificultades de no poder tener
contacto fisico, sin embargo, refiere que es una relacién de mucho apoyo mutuo. Le gustan
los videojuegos y se ha considerado como jugador profesional de un juego de estrategia,
también es de su gusto el tocar piano y ha compuesto varias canciones que sube a una red de

transmision de videos. El motivo de solicitar atencién en COBE refiere tener un miedo
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irracional a la muerte, no es porque le tema a morir, sino por no haber hecho todo lo que ha
querido hacer. Siente que ha vivido cargando el peso de los demds. Sus padres (Divorciados)
principalmente, ellos fueron las primeras causas de que fuera a terapia. Inicid a presentar este
miedo después de iniciar la carrera debido a los contenidos y se sigue presentando este miedo
exacerbado por la pandemia. Dentro de los sintomas reportados se encuentra sensacién de
escalofrios, "ganas locas de llorar", taquicardia. Manifiesta que estos sintomas le han
afectado sus actividades cotidianas y desvian su interés de las clases. No cuenta con una red
de apoyo sélida. En cuanto a sintomas depresivos reporta alteraciones en el suefio, desinterés
por la higiene personal y disminucidn en el apetito, sin embargo, no se evidencia consciencia
de estos sintomas como depresivos. A nivel somdtico presenta dolor de estémago,
estrefiimiento, dolor de cabeza cuando piensa en el tema y tension en la espalda. Ha asistido
con anterioridad a cuatro procesos psicoterapéuticos por sintomas depresivos, sin resultados
relevantes y abandono prematuro. En una oportunidad estuvo a puertas de ser medicado, pero
junto con su madre decidieron no acceder al servicio de psiquiatria. No reporta accidentes,
ha tenido una hospitalizacién por amigdalitis y s6lo reporta un evento como relevante en la

infancia cuando un docente abusé de su autoridad.

Condicion Inicial de Ambos Participantes

El resultado obtenido de los instrumentos de medicidn para el momento inicial se
presenta de forma organizada en la Tabla 3, 4 y 5 para los dos participantes. Se presentan los
resultados en el siguiente orden, BDI-1I para los sintomas depresivos, TPG para los bloqueos

gestalticos y el WOCC-R en espaiiol para las estrategias de afrontamiento.

En la Tabla 3 se presentan los sintomas por cada participante y el grado de depresién

obtenida. Se observa que la participante BAN presenta un sintoma depresivo de alta prioridad
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en disminucion de concentracion y toma de decisiones, 6 de prioridad intermedia y ausencia
de sintomas relacionados con la agitacién o retraso psicomotor. El nivel de depresién
correspondiente al grado de moderada. El participante PBM presenta un sintoma depresivo
de prioridad alta en fatiga o pérdida de energia, 3 de prioridad intermedia y ausencia en cuatro
sintomas. Adicionalmente, se muestra el nivel de depresién que pertenece a el rango

moderado.

Tabla 3 Pre-test de sintomas depresivos e Inventario de Depresion de Beck 11

Sintomas depresivos BAN PBM
Estado de dnimo deprimido 125 1,50
Pérdida de interés o de placer 1.5 1.0
Alteraciones en peso y apetito 1 0

Insomnio o hipersomnia 1 1

Agitacidn o retraso psicomotor 0 0

Fatiga o perdida de energia 0.5 20
Sentimientos excesivos de inutilidad o culpa 1.6 14
Dis!'n_inuci()n de concentracién y toma de 5 0

decisiones -

Ideas recurrentes de muerte o suicidio 1 0

BDI Pretest 26 24

Nota: Los sintomas depresivos fueron obtenidos basados en la tabla de operacionalizacién de la categoria utilizando
los reactivos del BDI-II.

Es observado en la Tabla 4 que para la participante BAN el bloqueo gestiltico
deflexidén se encuentra bloqueado; los bloqueos de introyecciodn, retroflexién y fijacién en
estado disfuncional; el bloqueo de confluencia en estado ambivalente; y los bloqueos de
postergacidn, desensibilizacién y proyeccion en estado funcional; no presenta ninguno en
estado libre. Se puede apreciar que para el participante PBM el bloqueo gestiltico de
introyeccién se encuentra en estado disfuncional; los de desensibilizacién, retroflexion,
deflexidén, confluencia y fijacion en estado ambivalente; el de postergacién en estado

funcional; y el de proyeccion en estado libre.
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Tabla 4 Pre-test Test de Psicodiagndstico Gestalt'

Postergacién 2 Funcional 2 Funcional
Desensibilizacidn 2 Funcional 4 Ambivalente
Proyeccién 2 Funcional 0 Libre

Introyeccion 6 Disfuncional 6 Disfuncional
Retrofle xién 6 Disfuncional 4 Ambivalente
Deflexién 8 Blogueado 4 Ambivalente
Confluencia 4 Ambivalente 4 Ambivalente
Fijacion 6 Disfuncional 4 Ambivalente

En cuanto a las estrategias de afrontamiento se observa en la Tabla 5 para la
participante BAN una tendencia a usar con mayor frecuencia los estilos de bisqueda de
apoyo, reevaluacién positiva, distanciamiento, planificacion y aceptaciéon de la
responsabilidad. Por otra parte, usa frecuentemente los estilos de huida-evitacion,
autocontrol, y confrontacién, siendo este ultimo el de menor frecuencia de todos. Para el
participante PBM el estilo de afrontamiento de mayor frecuencia es el de aceptacién de la
responsabilidad, seguido de los de uso frecuente que son el de huida-evitacién, autocontrol,
bisqueda de apoyo y distanciamiento. Los estilos de baja frecuencia de uso son el de
planificacién, confrontacién y reevaluacién positiva, siendo este tltimo el de menor

frecuencia de todos.

Tabla 5 Pre-test Cuestionario de Estilos de Afrontamiento de Lazarus y Folkman®

Estrategia de afrontamiento BAN PBM
Confrontacién 083 066
Distanciamiento 2,12 100
Autocontrol 155 122
Biisqueda de apoyo 220 1,20
Aceptacidon de la responsabilidad 20 25

LYEnla primera linea se encuentra la puntuacién en nimeros y en la segunda el estado actual del blogueo gestdltico.
2 La mdxima puntuacién es de 3 puntos.
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Huida-evitacidn 188 1,77
Planificacién 2,12 087

Reevaluacién positiva 2,14 057

A continuacion, se describe lo que ha sucedido en cada una de las sesiones, primero
se presenta el diseflo propuesto, una breve descripcion de lo que se ejecuté durante las
sesiones, seguido de la presentacién de los datos cualitativos obtenidos y una descripcion por
participante de las categorias y el proceso de la terapia. Al finalizar se encuentra una

descripcidn de las categorias y el proceso global.

Proceso de psicoterapia Gestalt humanista

La intervencion consté de 11 sesiones divididas en cuatro fases; la primera fase
pretende realizar un diagndstico y valoracién inicial; la segunda es de intervencion; la tercera
de evaluacidn y cierre; y la tltima de seguimiento de resultados. El programa estd disefiado

para aplicarse en sesiones a nivel individual.

Fase 1. Diagndstico y Valoracién Inicial

De inicio, el propdsito consiste en establecer un ambiente de confianza y apertura que
facilite el trabajo, identificar las caracteristicas de los sintomas depresivos, introducir el
modelo a utilizar, explicar los alcances de la psicoterapia, establecer objetivos, acordar
normas de interaccién y términos y condiciones de la intervencion. Por tltimo, se realizara
psicoeducacién para aumentar la comprensiéon de los sintomas de cada participante y

favorecer la toma de consciencia de su estado actual y formas de responder a sus necesidades.

Sesion 1. Presentacién y Diagnéstico. Objetivos: 1) Establecer las bases

contextuales, tedricas y relacionales que favorezcan el desarrollo del programa. 2) Realizar
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valoracién inicial y caracterizacién de sintomas, estilos de contacto y estrategias de

afrontamiento.

Tabla 6 Presentacion y diagndstico

Actividades Estrategias de Materiales de Estrategias de registro
intervencion apoyo

Dindmica de presentacién. Psicoeducacion en Pizarra Consentimiento informado (Anexo
Presentacitn del programa. psicoterapia y Marcadores 1)
Firma de consentimiento informado. sintomas Plumas Cuestionario sociodemogrifico
Explicacién del propdsito de la medicion, — depresivos. Bocina (Anexo 6)
el estudio y modelo de intervencion. Computador Guion de entrevista
Disefio y construccién de objetivos Proyector semiestructurada (Anexo 7)
basados en la informacién obtenida. Bocina Inventario de depresién de Beck
Explicar el uso de biticora que permita el Hojas de BDI-2 (Anexo 2)
registro de pensamientos, emociones, prueba Bitdcora (Anexo 8)
conductas, necesidades, dificultades y
logros.

Fuente: Elaboracidn propia.

BAN

Resumen de la sesion: Se inicia la sesidn realizando una presentacién del profesional
y también del trabajo de investigacion del cual formard parte, esto se realizé utilizando la
aplicacién Microsoft Teams siguiendo las instrucciones de la institucion durante todas las
sesiones. Se compartié el consentimiento informado usando la herramienta de compartir
pantalla, se ha leido punto por punto, se abrié un espacio para preguntas e inquietudes antes
de continuar para garantizar la comprension y la voluntariedad de su participacién. También
se abrid la posibilidad de abandonar el tratamiento o la modalidad de intervencién y recibir
la atencién psicoldgica que ofrece la institucion. En este apartado se aprovecha para resaltar
los riesgos y beneficios de la intervencidn, y se le otorga una copia a la persona. Se procedid
con el diligenciamiento del cuestionario sociodemografico de una forma dinamica facilitando

la relacidn terapéutica. Desde el primer momento se estuvo trabajando en la construccién de
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la relacion terapéutica desde la autenticidad del terapeuta y también respetando los principios

de la terapia Gestalt.

En las preguntas del cuestionario la participante empieza a reconocer caracteristicas
de si misma y a la vez en el contenido de su comunicacidn empiezan a emerger las formas
en que usa los bloqueos gestilticos. Posteriormente se indaga acerca del motivo de consulta,
manifiesta que desde el 2019 venia presentando unos cambios en cuanto a su ritmo de
actividades, y es importante resaltar que se encontraba en el final de su carrera de licenciatura,
siendo uno de los factores estresantes mds relevantes. Dentro de su narracién del motivo de
consulta emerge un asunto inconcluso relacionado con su experiencia en las compaififas de
danza en donde refiere que no se encontr¢ valorada y habia sido forzada a cambiar formas
de si misma, hace referencia usando las palabras "era como una relacién téxica y tenia que
dejarla ir simplemente como que no entraba en el estindar de la persona que tenia la
compaiiia, entonces yo no podria estar reprochando por cambiarme a mi". Es aqui donde
emerge el factor de depresion relacionado con la autoestima, sin embargo, de la danza se
rescataron varias estrategias de afrontamiento como la planificacién y la confrontacién, al
igual que bloqueos gestdlticos como la retroflexién y confluencia. Al indagar un poco mds
en esa situacion comenté que consiguié un trabajo después de eso y comienza un proceso de
reevaluar positivamente todos los cambios que estaba travesando, sin embargo, fue un
momento de estrés, constantemente durante la sesién menciond que se consideraba como una

persona muy estresada.

Se hace énfasis en los sintomas depresivos relacionados con la tristeza, la disminucién
en el interés y factores estresantes como su familia y situacién académica. Se empiezan a

dilucidar los introyectos provenientes de personas externa como su madre, hermanas y
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algunos docentes, por ejemplo, "soy tonta, porque no soy mds lista, todas esas cosas que me
decian me las iba creyendo poco a poco". Puede reconocer que lleva tiempo manteniéndolos
y se empiezan a dar los primeros cambios terapéuticos relacionados con la toma de
consciencia en la zona media e interna. No obstante, esa interaccioén familiar facilité que
emergiera la estrategia de afrontamiento de huida-evitacidn, siendo una de las mas
frecuentes. Es importante destacar que tiene una relacién de pareja que la considera como un

factor protector.

Se indaga acerca de los procesos psicoterapéuticos anteriores y se rescatan los
elementos obtenidos favoreciendo la relacién terapéutica actual y también funcioné para
encontrar uso de confrontacién en decisiones pasadas. Se aprovecha para construir los
objetivos terapéuticos, refiere que le gustaria trabajar en la autoestima y la aceptacién, sin
embargo, se explica que pueden ir modificdndose segiin va a aumentando su capacidad de
darse cuenta de cémo siente, piensa e interactiia con el ambiente. Todo lo anterior siguiendo
de forma paralela el cuestionario sociodemogrifico y los temas de la entrevista
semiestructurada. Por tltimo, se realiza una sintesis de la informacién relevante, se psico
educa en los sintomas depresivos y en el ciclo de la experiencia de una forma apropiada para
el contexto teniendo en cuenta el nivel educativo de la participante. Se explican las pruebas
que se van a utilizar para la medicién de los sintomas depresivos, bloqueos gestdlticos y
estrategias de afrontamiento, esto encuadrando la importancia de diligenciarlos tomando
consciencia de lo que se genera en ella al enfrentarse a los reactivos. Al finalizar la sesién se

hace un punto de chequeo de emociones y aprendizajes.

A continuacion, se describen las técnicas utilizadas, bloqueos gestdlticos mas

relevantes, los cambios terapéuticos -se incluyen los valores del proceso de codificacién-, las
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estrategias de afrontamiento con mayor frecuencia de aparicién, factores de depresién y
sintomas depresivos. Asi funcionard en la presentacién de las siguientes sesiones. Posterior

a la sesion 11 encontrard tablas de resumen que le orientaran graficamente.

Técnicas utilizadas Zonas de consciencia, expresivas, psicoeducacion, relacion terapéutica,
humanistas -reflejo, parafraseo, validacion sintesis, didlogo socritico
Bloqueos gestilticos Introyeccion, confluencia y retroflexion
Cambio terapéutico Zona media, zona interna
Valores Aceptacion
Estrategias de afrontamiento Confrontacion y evitacion
Factores de depresion Autoestima, familiares, estrés
Sintomas depresivos Culpa, falta de interés, ideas de muerte, psicomotor y tristeza
PBM

Inicia la sesién con la presentacion del profesional y el trabajo de investigacion, se
utilizé6 Microsoft Teams para compartir el consentimiento informado y poder revisar punto
por punto. Luego se abrié un espacio de preguntas para validar que estuviera de acuerdo con

su participacién voluntaria.

Posteriormente se inicia la entrevista semiestructurada apoyandonos del cuestionario
sociodemografico para cubrir con las dreas requeridas para formar el primer acercamiento al
caso. Se aprovecho el escenario para fortalecer la relacion terapéutica al igual que con la

primera participante.

Continuamos con la profundizacién y al indagar sobre el motivo de consulta
comienzan a aparecer los indicios de usos bionegativos de bloqueos de confluencia, deflexion
e introyeccion, al igual que la estrategia de afrontamiento de evitacién. Refiere que "tiene
una idea irracional, un miedo a la muerte y no es porque le tema morir, sino que le temo a

morir sin haber hecho todo lo que he querido. Siento que no he vivido mi vida, no he podido
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enfocarme en mis propios pesos”. Se le invita amablemente a profundizar en esos pesos y a
las personas a las que si ha dirigido su atencidn, refiere que "mis papds fueron las primeras
causas de que yo haya ido a terapia, no se puede decir que he sido un santo", "siento que
muchas cosas de las que me pasan en el fondo me las merezco por como fui", dice que el
evento de divorcio de sus padres fue dificil y que tomo responsabilidades con sus hermanos
y se refiere a que su etapa de secundaria fue la mds dificil. Agrega que "nunca tuve tiempo
para pensar en mi mismo, me empujaron desde muy joven a madurar, entonces le tengo
miedo a la muerte porque siento que no he vivido y si me voy no habré hecho nada de lo que
quiero hacer". Se aprovecha el nivel de apertura para indagar acerca de sus sentimientos de
forma explicita, comenta que no lo ha pensado mucho y ha empezado a interesarse en el
dmbito espiritual para indagar un poco mds acerca de la muerte, manifiesta que esas ideas se
han maximizado desde que en su carrera empezé a adentrarse en conceptos como el de
entropia, se aprovecha para profundizar en sus significados. Comunica que "se refiere al
desgaste del universo, como se va gastando poco a poco la energia que tiene hasta
comprimirse todo y llega al cero absoluto, el momento en que las moléculas y dtomos no se
mueven", se valida la experiencia y se muestra interés genuino por conocerlo como parte de
la construccién de la relacién terapéutica. Se indaga de la frecuencia de sus pensamientos,
intensidad y evolucion de sus emociones, manifiesta que ha tomado acciones para evitar la
muerte como desechar unos objetos de arcilla dado que habia leido su toxicidad. Se procede
a indagar acerca de los sintomas fisicos y emocionales que le ha causado mantener esa idea,
responde "fisicos primero me da una sensacién como escalofrios, como si tuviera una
infeccién. Tengo unas ganas muy locas de llorar porque siento miedo y en lugar de
preocuparme quiero llorar, es algo que asi no hago", se indaga por otros sintomas

relacionados con la respuesta ansiosa ante esa idea, refiere que siente que se le acelera su
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corazén. Continuamos en el dialogo acerca del efecto de esos sintomas en su vida cotidiana,
dice que "normalmente en este semestre me ha cancelado las clases, trato de poner atencién
pero estoy pensando en eso y eso hace que me vaya mal en la escuela”, se valida su expresion,
se propone que dejemos esa indagacidn para profundizar mds adelante y continuamos con
indagar acerca de su red de apoyo, refiere que no ha sido una relacién favorable con los
miembros de su familia, reconoce que hay apoyo, sin embargo, no son las primeras personas
a las que recurre. Comienza a narrar la historia acerca de un evento en 2018 que ha sido
relevante para su vida,en el que estdn involucrados su madre y su tio, dice "queria ser pianista
de jazz y cuando les dije no me quisieron apoyar, me dieron la espalda”, fue un momento en
el que abandond su carrera y se consiguié un trabajo en maquiladora, refiere que "en ese
transcurso de tiempo estuvieron haciéndome la vida casi imposible, me pedian de todo, me
regafiaban por todo, me cuidaban todo. Lo aguanto y digo es mi familia, pero es muy
estresante, el peor aflo de mi vida", se refleja una forma bionegativa de retroflexion,
confluencia y desensibilizacién. Se le pregunta si desde esa época presentd sintomas,
responde "sentia la misma sensacion de escalofrios y la taquicardia a veces me sentia con
ganas de llorar, es decir, llegaba del trabajo y queria llorar de no poder estar haciendo lo que
yo queria hacer". Se indaga acerca de las formas de responder en ese entonces a dichos
sintomas, "pensaba en las opciones que tenia y la mejor opcion fue seguir adelante, o sea, no
me podia detener porque si no, no iba a hacer nada", refiere que hay comienza a sentir que o
estaba haciendo cosas para si mismo, dice "as{ inicié a darme cuenta de que no habia estado

viviendo mi vida", comenta que en ese momento decide retomar la universidad.

Diéndole continuacion a la entrevista se le preguntan por experiencias traumdticas a

la que solamente refiere que "mi hermano tiene una idea muy negativa de mi, no sé si es algo
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que le dicen los demads pero se refiere a mi diciendo que soy un huevén, que soy irresponsable
y un inmaduro", siente que cada vez que hablan es una critica destructiva, comenta "es algo
que sinceramente me duele mucho y me estresa no saber por qué me tratan de esa forma
cuando les ayudé tanto tiempo", se valida la experiencia y se refuerza la relacién terapéutica.
Posterior a eso se indaga acerca de su padre porque no habia mencionado nada de €l hasta el
momento, dice "curiosamente confio mds en mi papd a pesar de que él fue la raiz de muchos
problemas, ha demostrado querer cambiar. Yo tuve que perdonarlo, no podia quedarme asi,
tarde o temprano tenia que hablarle", sugiere que tiene una relacion cercana con él. Se indaga
en su relacion de pareja, manifiesta que "ahora estamos teniendo problemas por la

comunicacién por mensajes”, no tuvieron contacto fisico debido a la pandemia.

Después de esta breve exploracion se le pregunta acerca de las soluciones intentadas
ante sus sintomas y sentimientos. Responde que ha ido a terapia en varias oportunidades para
el tratamiento de sintomas depresivos, refiere que "me cuesta demasiado hablar con las
personas por como fui educado. No lo hablo con mis amigos porque siento que molesto, no
soy capaz de hablarle a los demds de cémo me siento y si lo hago es cuando ya me explota
en un momento”. Se valida su experiencia y continuamos indagando acerca de los procesos
de terapia y su efectividad, comenta "han sido procesos completos, le dije ahorita no creo
tener depresion, pero la primera vez fui por eso. Ahora me da verglienza reconocer que me
sentia triste, con vacio en el pecho y era muy agresivo, tenia hdbitos raros, subi bastante de
peso", se valida y se favorece la expresién y comenta que en la actualidad estd tomando
pequeiias acciones relacionadas con hacer ejercicio y dieta. En una oportunidad uno de los
terapeutas le sugirié acceder a servicio de psiquiatria, pero se negd, dijo " decidi no

medicarme, decidi que estoy seguro o en ese momento estaba seguro de que iba a salir de eso
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tarde o temprano y que era una etapa nada mds", se indaga acerca de su percepcién de
sintomas depresivos, refiere que la tltima vez fue al principio de 2018, dijo "sentia que me
cortaban las alas, me sentia stper triste porque no iba a poder avanzar junto con mi

generacion.

Se valida toda la historia que ha compartido y se dirige la conversacién al momento
presente, se indagan sobre los cambios en el estado de dnimo recientes, responde "desde ayer
y toda la semana pasada me senti stiper desganado, sin ganas de hacer nada, quise darle un
nombre y dije es flojera, pero no sé, no queria comer, estuve comiendo a fuerzas la semana
pasada, comia para no desnutrirme, apenas esta semana vine a recuperar las ganas". Se
promueve la profundizacién en sus sintomas, continta diciendo "me bafiaba esporadicamente
durante esa semana", es decir se bafiaba casi dia de por medio. Se sigue conectando con el
presente y se le pregunta por su estado esta semana y manifiesta que "me he sentido muy
bien debo recalcar que una de mis redes de apoyo mds importantes estuvo ocupada, tengo
una amiga con la que juego y hablo con ella mientras hacemos actividades me calma, me
ayuda a sacar varias cosas, pero estuvo ocupada”, se le apoya a profundizar en la emocién,
refiere que se ha sentido solo, "me siento mds cdmodo hablando con mi amistad femenina
porque con mis amigos varones no siento tanta confianza", también reconoce la importancia
de haber iniciado este proceso para poder atender sus situaciones estresantes. Se revisa
nuevamente su estado alimenticio de suefio y somdtico, refiere que en esta semana retomoé su
plan alimenticio, que no duerme por quedarse hasta tarde jugando y que le duele el estémago
con algo de estrefiimiento, y en algunas ocasiones dolores de cabeza cuando piensa mucho
en la situacién de la muerte. Profundizando mds toma consciencia de que también tiene dolor

lumbar dado que se encuentra sentado durante largas horas frente al computador. Al
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preguntar por hospitalizaciones manifiesta que ha estado en dos oportunidades por

amigdalitis, segtn dice es de lo que mds se enferma.

Se pregunta acerca de otras situaciones estresantes que no se hayan preguntado y
comenta que su padre no estuvo presente en el proceso de formacién durante su adolescencia
y que le quiso adjudicar el rol a su tio, sin embargo, dice "esa figura paterna que siempre
quise ver en €l se me cancela totalmente cada vez que veo como me trataba mi tio, o sea este
me ha hecho sentir muy ignorado durante todo este tiempo que hemos vivido con él".

Comenta otro evento relacionado con el abuso de autoridad por parte de los docentes.

Se le invita a contactar con los pensamientos que tiene acerca de si mismo, responde
que "actualmente siento que soy una persona muy resiliente, a pesar de todo eso sigo
trabajando y lucho por mis suefios". Se indaga acerca de los videojuegos y el tiempo
dedicado, dice que juega todo el tiempo posible, pueden ser entre 4 o 5 horas diarias, se le
indica que eso queda pendiente por profundizar mas adelante. Para finalizar se cuestiona
acerca de las ideas inminentes de lesionarse o querer morir, refiere que ha pensado en la
muerte, pero no en querer morirse, de hecho, le tiene miedo, lo comenta asi " si he pensado
en ello, pero lo que me impide seguir pensando es que no quiero morir, pienso en cémo ha
sido mi vida, el orden cronoldgico, pienso en que no tiene mucho propdsito morir, pero al

mismo tiempo no quiero porque no he llegado a ese propdsito”.

Se realiza el cierre de la sesidn realizando una sintesis de lo trabajado, también se

explican los instrumentos a diligenciar y se encuadra el plan de trabajo durante las sesiones.

Técnicas utilizadas Expresivas, supresivas, psicoeducacion, relacion terapéutica y
humanistas
Bloqueos gestilticos Introyeccion, confluencia, desensibilizacion, deflexion y retroflexion
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Cambio terapéutico Zonas de consciencia y autoapoyo

Valores Propésito, apoyo, amistad, reconocimiento, escucha y resiliencia

Estrategias de afrontamiento Evitacion, aceptacion de la responsabilidad y confrontacién

Factores de depresion Autoestima, estrés, familiares y salud/covid-19

Sintomas depresivos Tristeza, falta de apetito, culpa, falta de concentracion, fatiga, falta de
interés, pensamientos de muerte, retraso psicomotor y alteraciones en el
suefio

Fase 2. Intervencion

Esta fase consta de 9 sesiones que pretende abordar en las primeras 8 una parte del
ciclo de la experiencia de Salama, un sintoma depresivo y una de las dreas afectadas a causa
de los sintomas. Esto facilita que la persona desde el momento de la aplicacién de los
instrumentos ya esté en proceso de aumentar la toma de consciencia de su situacién actual,
los efectos de sus decisiones, como satisface sus necesidades y si esos resultados son
satisfactorios. Independiente del resultado de los instrumentos se trabaja la totalidad de
sintomas depresivos para favorecer el desarrollo de las estrategias de afrontamiento y el

impacto que tiene en las dreas mds importantes de la vida del sujeto.

Objetivo especifico: Disefiar ¢ implementar un proceso de psicoterapia Gestalt

humanista para la disminucién de sintomas depresivos enfocado en el ciclo de la experiencia.

Sesion 2. Reposo / Postergacion. Objetivo: 1) Promover el desarrollo de la habilidad

de darse cuenta el estado en el aqui y ahora de la persona.

Tabla 7 Reposo / Postergacion

Actividades Estrategias de Materiales de  Estrategias de regisiro
intervencién apoyo

Se realizard una breve explicacion de  Técnica de respiracién Pizarra Escala de modos de

la fase de Reposo del ciclo de la diafragmatica y Marcadores afrontamiento de Lazarus y

experiencia con su respectivo contemplacion. Bocina Folkman WOCC-R (Anexo 3)

blogueo. Técnicas expresivas Computador Test de Psicodiagndstico
(Magnificacion, Proyector Gestalt TPG (Anexo 4)

Bocina
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Se propondrd un experimento exageracién ), énfasis en Hojas de test Cuestionario cualitativo HAT

enfocado en trabajar en el desarrollo lo corporal . Naranjo maodificado (Anexo 5)
de la fase explicada. Ejercicios experienciales Bitdcora (Anexo 8)
Se evaluard de forma cualitativa el de darse cuenta de zona

resultado de la sesion usando el HAT.  interna.
Rastreo de introyectos.
Salama

Fuente: Elaboracion propia.

BAN

Resumen de la sesidén: Se inicia la sesién indagando acerca de su estado actual y
trabajando en la relacion terapéutica, refiere que se siente estresada y manifiesta su deseo de
ser ayudada dando lugar al reconocimiento de la estrategia de afrontamiento de bisqueda de
apoyo. Manifiesta que se sintié confundida diligenciando las pruebas y que "estaba con
actitud positiva". Se utilizé nuevamente la funcién de compartir pantalla para revisar cada
una de las pruebas e ir promoviendo la toma de consciencia respectiva a los reactivos, se
aprovecha la ocasion para psicoeducar acerca de los sintomas depresivos, los bloqueos
gestdlticos y el ciclo de la experiencia. Dentro del trabajo con las pruebas se evidencié la
estrategia de evitacion. Se realiza un encuadre de las pruebas en relacidn con los objetivos
terapéuticos y como el aumentar la comprensién de si misma le iba a permitir optar por

diferentes estrategias de afrontamiento para resolver las situaciones estresantes actuales.

Se le solicita que amplie lo que espera del proceso terapéutico en donde manifiesta
que desea trabajar en la autoestima y la aceptacion, da ejemplos como "hago algo, pero no
me doy mérito por haberlo hecho, es como que hago algo y después digo no era para tanto".
Empieza a reconocer eventos pasados en donde ha utilizado de forma adecuada formas de
afrontamiento de buisqueda de apoyo y confrontacién, se acompaiia el proceso realizando
reflejos. Se procedid a psico educar en el ciclo de la experiencia el ejemplo de la satisfaccién

del hambre para promover la toma de consciencia corporal, mental y externa. Se inicia con
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un experimento dirigido al darse cuenta de la zona interna siguiendo el objetivo de la sesién,
da como resultado disminucion de la sensacidn de estrés, comenta que se siente "relajada, lo
cual es extrafio porque soy muy tensa" y emerge un introyecto acerca de si misma. No
obstante, esto da pie a cambios terapéuticos en la zona interna y media al poder tomar
consciencia de si misma. Se indaga acerca de los puntos de la zona interna que le han llamado
la atencién y se aplica una técnica expresiva de la mano de una forma breve de silla vacia
para dialogar con dicha parte del cuerpo y logra tomar consciencia de lo que siente y también
de lo que requiere para calmar la tensién de esa parte, lo cual es considerado como un cambio
terapéutico. Las partes que se revisaron mediante ese pequeiio experimento fueron la rodilla,
pecho y cabeza. Logra darse cuenta de que le ha faltado atender su cuerpo, respirar con mayor

frecuencia e intensidad, y también que constantemente tiene un flujo alto de pensamientos.

Después de indagar acerca de los resultados del experimento da pie para aplicar una
técnica integrativa de dialogo entre la polaridad alegre y triste, en donde se promueve la toma
de consciencia de las dos partes. Para finalizar se realiza una sintesis y se psico educa en lo
acontecido durante la sesién favoreciendo la comprension del trabajo que estidbamos

realizando. Se realiza un chequeo de emociones y pensamientos al final de la sesién.

Técnicas utilizadas Experimento, expresivas, integrativas, humanistas y psicoeducacion
Bloqueos gestilticos Desensibilizacion, introyeccién y proyeccion
Cambio terapéutico Zonas de consciencia, autoapoyo
Valores Tranquilidad, sensibilidad
Estrategias de afrontamiento Biisqueda de apoyo y planificacion
Factores de depresion Autoestima y estrés
Sintomas depresivos Fatiga y psicomotor
PBEM
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Se inicia la sesién indagando acerca de su estado actual, refiere que se encuentra bien,
dice "a partir de la tltima sesidn he estado tranquilo porque me estaba distrayendo con mis
amigos", también se encuentra en semana de exdmenes, ha dormido poco pero ya ha comido
mejor que la semana pasada debido a que le estd ayudando a su madre con cocinar dado que
ella consiguié un empleo nuevo. Se valida el diligenciamiento de las pruebas, se utiliza la
pantalla compartida para revisar lo que ha respondido y cdmo puede ser utilizado para el
beneficio de la terapia. Se puntualizan los aspectos mds importantes de cada reactivo y
después se psicoeducar en la forma en que vamos a utilizar esa informacién junto con la
intervencion basada en el ciclo de la experiencia. Se empieza a trabajar con la ejemplificacién
del ciclo de la experiencia a través de la necesidad de comer, se explica paso por paso y se le
solicita dar cuenta de comprension y también experiencia en si mismo. Se evidencia que la
capacidad de tomar consciencia de las distintas zonas se encuentra conservada.
Posteriormente se encuadra lo importante de completar las necesidades actuales y los asuntos

inconclusos para habilitar la energia en el aqui y ahora.

Se procede a realizar el experimento de la sesidn a través de la toma de consciencia
corporal, al finalizar refiere " me siento relajado, pero cuando pasamos por los hombros sentia
mucho peso", se indaga acerca de si usualmente se percata de sus hombros y no es habitual
dado que su silla tiene pasamanos y recarga sus brazos, "recargo siempre los codos y nunca
siento el peso de mis hombros", se invita a profundizar en las sensaciones y reconoce que
también le dolia la espalda alta. Se le propone describir esos dolores para descubrir sus
necesidades, logra tomar consciencia y describe "es como si estuviese cargando algo ahi, una
mochila que me lleva hacia atrds estd muy pesada". Se inicia un experimento en donde se

entabla dialogo a través de silla vacia con las partes del cuerpo, como resultado se obtiene

105




"que mejore mi postura”, "que deje de cargar eso, lo que me molesta, la culpa y el miedo".
Se retinen esas tres frases y se le pide expresar aquello que le molesta actualmente, y comenta
que en ocasione el no poder hablar con alguien no le permite distraerse de sus pensamientos,
"en la noche no hay sonido, no hay ruido, no hay nada verdad, entonces todo se amplifica, se
escucha un silencia abrumador”, es un momento en el que le dificulta no pensar y descansar.
Es un momento angustiante en el que refiere "estoy atrapado contra mi mismo", es aqui donde
suele reflexionar acerca del enfoque que le ha dado a su vida y cémo no la ha vivido por
ayudarle a los otros, en particular a su familia. Se profundiza en las partes a las que se refiere
cuando dice "contra mi mismo", responde que es "contra esas partes negativas, que no he
sanado, que quisiera volver a vivir mi nifiez sin haberme preocupado una sola gota por nadie",
también menciona que le hubiese gustado no ser tan agresivo y quitarse la culpa de que cree
que el fallo del matrimonio de sus padres fue por causa suya. Después se profundiza en la
tristeza, comenta que "me hubiese gustado que mis papds estuvieran juntos, que no me hayan
obligado a odiarlos. Tuve que ser neutral y madurar demasiado para no involucrar a mis
hermanos", la tristeza dice que es por no haber logrado que las cosas fueran diferentes. Se
utiliza una pregunta milagro para favorecer la toma de consciencia de aquello que es
importante para él. Comunica que ha tenido muchas fallas, que en las relaciones
interpersonales le cuesta mucho expresarse, que siente que fueron crueles en su infancia y
hace que le cueste mucho hablar de esos eventos. Se le invita a completar la expresidn y dice
que "estoy triste, me gustaria decir que a veces no encuentro muchos motivos para despertar
al otro dia o algo asi", se proyecta la comunicacion y se le pide que responda como esas
personas con las que se expresaria, y se le solicita que les pida algo, responde "que no
minimicen como me siento, ellos no pueden saber todo lo que pienso, todo lo que siento en

un dia, que me valoren un poco mas", se le invita a conectar con su sentir cuando se da el
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permiso de comunicar favoreciendo el cambio terapéutico, "es algo que me hace llorar pero
no es como un llanto triste sino es como un llanto liberador no sé, me siento tranquilo al
dejarlo salir". Se le agradece y valida la experiencia y se procede a hacer psicoeducacién
acerca de los sintomas depresivos y el ciclo de laexperiencia, se le invita a construir objetivos
a partir de la toma de consciencia y dice "quiero soltar esa culpa que siento por no vivir mi
vida, siento que eso me haria relajar mds mi vida", se indaga acerca de las formas en las que
podria lograrlo y manifiesta que "deberia hacerlo paso a paso, uno por uno y no tratar de
solucionar todo de un tirén". Se le invita nuevamente a tomar una posicidon cdmoda y se le
propone una imagineria guiada en donde pueda reconocer su cuerpo y también el
reconocimiento de lo que ha trabajado hasta el momento, comenta que "cref que no iba a
funcionar, que no iba a sentir nada, pero si me siento mejor, hasta se me subié un poco el
dnimo, me hace sentir reconocido, eso fue lo que le dio al clavo". Se psicoeduca en la
importancia d no juzgar los experimentos ni la experiencia, solo tomar consciencia. Se
procede a realizar el cierre de la sesidn destacando los aprendizajes, se guia de una forma
mds benévola hacia si mismo, "no debo ser negligente conmigo mismo y apreciar mds las
cosas que me molestan y tratar de entenderlas en vez de evitarlas. Se realiza una devolucién

y validacién, se concluye con la sesién.

Técnicas utilizadas Experimento, expresivas, supresivas, integrativas, humanistas, relacion
terapéutica y psicoeducacion

Bloqueos gestilticos Introyeccion, retroflexion, deflexion y desensibilizacion

Cambio terapéutico Zonas de consciencia

Valores Tranquilidad, libertad, reconocimiento y amistad

Estrategias de afrontamiento Confrontacion, e vitacion, autocontrol y reevaluacion positiva

Factores de depresién Autoestima, estrés y familiares

Sintomas depresivos Falta de apetito, culpa, retraso psicomotor, alteracion en sueio y tristeza
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Sesion 3. Sensacién / Desensibilizaciéon. Objetivo: Facilitar la identificacién de

sensaciones, emociones y sentimientos. **Estado de dnimo. Autoestima. **Distincién de

emociones. *Pensamientos asociados a las emociones. (Area emocional, Cognitiva).

Tabla 8 Sensacién / Desensibilizacion

Actividades Estrategias de intervencion Materiales de Estrategias de
apoyo registro

Se realizard una breve explicacion Técnica de respiracion Pizarra Cuestionario

de la fase de Sensacidn del ciclode  diafragmadtica y contemplacién. Marcadores cualitativo HAT

la experiencia con su respectivo Ejercicio con las tres zonas de Bocina modificado (Anexo 5)

blogueo. relacién. Salama Computador Cuaderno de biticora

Se propondrd un experimento Técnicas supresivas Proyector (Anexo 8)

enfocado en trabajar en el (Acercadeismo, Debeismo). Bocina

desarrollo de la fase explicada.

Se evaluard de forma cualitativa el
resultado de la sesién usando el
HAT.

Naranjo

Estimulacion sensorial.
Comunicacion “Ahora me doy
cuenta de...” Zona interna

Hojas de test

Fuente: Elaboracidn propia.

BAN

La sesion comienza con una indagacién de su estado actual, refiere que "he estado
muy ocupada con la escuela y algo estresada", evidenciando ese factor de depresion. En esta
ocasién menciona que tuvo una pelea con su novio, lo cual es considerado como un factor de
depresion del drea interpersonal, desea iniciar el trabajo desde esa experiencia y se trabaja
partiendo de una metifora de maleta llena de cosas que no comunica, la cual acepta y da
cuenta del bloqueo de retroflexion, comenta "no expreso, no digo lo que pienso y ya cuando
hace muchas cosas que me molestan o ya cuando estoy harta se las digo". Se aprovecha esa
experiencia para que entre en contacto con su zona media, refiere que "exploto y al momento
de explotar me convierto en un grillo. De hecho, me siento bien porque gracias a Dios lo
saqué, hay pocas veces que me arrepiento de haber dicho algo". Lo anterior si bien permite

ver mds clara la retroflexién también permite ver el aumento en el darse cuenta y el uso de la
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estrategia de afrontamiento de confrontacién. Se usan un par de técnicas expresivas para
favorecer su comprension de si misma y de lo que estaba experimentando en ese momento.
Nuevamente se trabaja con su familia dado a una proyeccion que comenta "no me siento
escuchada por mi familia", esto se interviene con una técnica supresiva que le permita tomar
responsabilidad de lo que habia comunicado. Lo que lleva a que emerja la estrategia de
afrontamiento de evitacion y también el cambio terapéutico en cuando a su zona de

consciencia interna y media.

Posteriormente se trabaja con un introyecto relacionado con que su madre nunca la
escucha, a lo cual responde diciendo que "estoy grande pero no tan grande para saber cémo
reaccionar ante ciertos aspectos que presenta la vida", se aprovecha ese introyecto y a través
de una técnica supresiva logra tomar responsabilidad de su participacion en los eventos de su
vida. De esta interaccion nos dirigimos a profundizar en la frustracion que siente cuando se
equivoca, se facilita la toma de consciencia interna para contactar con la emocién y también

con la polaridad, responde de forma favorable desde el autocontrol y la responsabilidad.

Se realiza un trabajo en el autorreconocimiento de eventos anteriores en donde pueda
tomar consciencia de aquello que ha hecho bien, se mostraba confundida y se ha usado una
técnica expresiva en la que ha podido identificar la diferencia entre ella y los otros teniendo
un uso del bloqueo de confluencia biospositivo. Esto dio la oportunidad de trabajar también
con la toma de consciencia de la zona media y de formas en las que estd preparada para un
resultado desfavorable y termina convirtiéndose en una profecia autocumplida, es decir, un
introyecto confirmado. En el intermedio del dialogo emerge una forma bionegativa de
confluencia en la que se queda callada para darle la razén a los demds y esto se evidencia a

través del uso de una técnica expresiva de un momento de risa que tuvo, se realiza una
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confrontacién de esa forma de responder en un drea de su vida y esperar respuestas de su
madre, pero opta por darle la razén en vez de manifestar lo que realmente piensa. Se
encuentra en buisqueda de apoyo de tal forma que sean otros los que tomen responsabilidad
de sus decisiones, para esto se promueve la toma de consciencia acerca de su participacién
en los eventos de su vida hasta que logra ubicarse en una estrategia de afrontamiento que
acepta la responsabilidad. Siguiendo el hilo conductor y el objetivo de la sesién se trabaja en
la importancia de las decisiones y a través del didlogo socritico se apoya a que logre
identificar cémo se siente cuando toma decisiones, a lo que responde que "la mayor parte del
tiempo he tenido resultados positivos y otras veces no que me ha ido de la fregada", se realiza
un parafraseo para favorecer la toma de consciencia a lo que comenta "tal vez no confie tanto
en mi". Nos dispusimos a trabajar en el introyecto y lo rastrea hasta su madre que segtin ella
"es la que siempre me estd diciendo o siempre tiene algo que decir”, le adjudica que con todo
lo que le dice "me hace entrar en dudad", y se enlaza con lo que compartié al comienzo acerca
de que deseaba que su mama la apoyard mds para poder confrontar la idea. De cierto modo
ese introyecto y la forma de vincularse con su madre han desfavorecido los resultados y la
satisfaccion de alcanzar las propias necesidades. Apoyandonos de una técnica supresiva
comunica que lo que "muchas veces quisiera el consejo de su mamd, a veces me pesa mucho
porque veo que mis amigas tienen a su mamd y pues si son carifiosas”, se explora el sentir de
esa idea comunicada. A partir de ese momento comienzan a surgir camios terapéuticos en el
nivel cognitivo y emocional, al igual que el uso del cloqueo de confluencia de forma
biopositiva. Puede tomar consciencia de no valorar su punto de vista, la percepcién de si
misma a nivel corporal "a veces me veo al espejo y se distorsiona, me siento como con
muchos kilos", sin embargo, tiene consciencia de lo desfavorable de sus apreciaciones para

su autoestima.
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Se procede trabajar en el experimento de la sesion dirigido a la descripcién de objetos
en su campo, y después evoluciona a hacer descripciones objetivas de si misma, nos
apoyamos de técnicas expresivas, reflejos y parafraseo para que logre tomar consciencia de
sus pensamientos y emociones acerca de si misma. Dentro de los resultados obtenidos se
evidencia la toma de consciencia en el nivel cognitivo y emocional dado lo que comenta "me
extrafio mucho, antes veia el lado positivo en todo y eso era algo que me caracterizaba", se
apoya a la expresion de emociones a través de una devolucién y logra tomar consciencia
diciendo "veo que también mis emociones estan bien negras y extremas". Por iltimo, se invita
a disefiar las acciones para escoger la forma favorable de dirigirse hacia los objetivos
terapéuticos a lo que responde "voy a ver las cosas por lo que he logrado y no por lo que me
falta por lograr”, "es dificil, pero lo voy a lograr". Se refuerza la toma de consciencia a través
de validar la expresion de pensamientos y emociones propias. Se cierra la sesién después de
que manifestard un cambio terapéutico importante relacionado con "he cedido mi poder a
alguien mds. No hay forma de que alguien me haga sentir mal si yo no lo permito, deje el
mando cinco minutos y me descuidé, pero fui yo quién lo dejé". Se encuadra el tomar el
mando con el tema anteriormente tratado acerca de la toma de decisiones, y sus aprendizajes

de la sesion.

Técnicas utilizadas Experimento, expresivas, integrativas, supresivas, humanistas, relacion
terapéutica y psicoeducacion
Bloqueos gestilticos Confluencia, introyeccion y proyeccion
Cambio terapéutico Zonas de consciencia, autoapoyo
Valores Validacion, reconocimiento, confianza, amor, honestidad y ternura
Estrategias de afrontamiento Evitacion, confrontacion y aceptacion de la responsabilidad
Factores de depresién Autoestima, familiares e interpersonales
Sintomas depresivos Tristeza y culpa
PBM
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Se comienza indagando acerca de su estado actual, refiere que se ha sentido mas
motivado y se ha reactivado, "regresé a hacer varias cosas diferentes y asi me ayudaron a
quitar el pensamiento de la cabeza. He estado tranquilo y realmente muy relajado”. Se indaga
acerca de esas actividades y refiere que ha retomado el ejercicio en casa, estd cocinando, se
estd levantando a ayudarle a su hermana a hacer la casa. Se valida su esfuerzo y experiencia,
se propone reformular sus hdbitos de suefio a lo que responde que le cuesta mucho. Se
continta el dialogo y emerge una incongruencia entre lo que comenté y lo siguiente "pienso
cosas negativas relacionadas a la muerte, me canceld yo solo y soy incapaz de hacer algo por
mi cuenta, necesito que me regafien o una motivacién muy fuerte", lo menciona como un
ejemplo, sin embargo, se profundiza y refiere que estd recuperando el "hambre por la vida".
Contintan los pensamientos relacionados a la muerte en el sentido de que teme morir sin
haber vivido lo que puede vivir. Se procede a indagar acerca del estado de dnimo, comenta
que "no voy a negar que he tenido emociones negativas, dentro de estos dias me he sentido
impotente, pero no me he sentido preocupado por el tema principal”, refiere que le preocupa
en este momento la escuela debido a que siempre comienza con buenas calificaciones y luego
su rendimiento baja, reflexiona al respecto "estoy empezando a reflexionar un poco mas en
mi vida y tal vez me sienta poco suficiente para esta clase de materias, porque bueno ya le he
platicado que queria ser misico", reconoce que ha elegido estudiar quimica como un medio
para llegar a estudiar lo que desea. Continia profundizando acerca de su situacién escolar
que estd relacionada con su autoestima y emerge un introyecto relacionado con la forma en
que es su desempefio, se le realiza un reflejo y toma consciencia de que sigue manteniendo
esa creencia acerca de si mismo y sigue experimentando el mismo resultado. Comenta que
se siente impotente cuando sucede que se prepara para los exdmenes, pero se pone nervioso,

se le apoya a indagar en su significado de impotencia, dice "seglin yo es que uno siente que
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no puede hacer algo o que estd limitado a hacer algo", se le refleja y se le solicita evidencia
en su vida de ese significado. Responde que "la dltima vez que lo senti era algo conmigo, me
sentia como apuntado, sefialado y yo no podia hacer nada", se evidencia retroflexién y
deflexidn, al igual que la estrategia de evitacién. Dentro de las palabras que utiliza menciona
"desesperado” se le invita a evaluar utilizar el otro polo y cudles serian sus resultados desde
ahi, manifiesta que "primero que nada dejar de atacarme a mi mismo diciendo que no voy a
poder que no soy capaz. También aprender a estudiar y no procrastinar, me sucede como si
fuera una orden, primero mentalizo y después procrastino”. Se le propone profundizar en esa
forma de mentalizar, completa diciendo "me mentalizé en que voy a fracasar, en que no lo

voy a lograr, esa es como mi mentalidad".

Se aprovecha el tema actual para indagar como es su funcionamiento en la vida dentro
de los videojuegos, refiere que "soy jugador profesional y he hecho competencias y estaba
en el top a nivel Latinoamérica", se indaga en la experiencia de llegar a ser profesional en el
juego era de imperio, responde "reconozco que soy demasiado sistemdtico, con todo y por
eso me gustan los juegos de estrategia, los que me puedan dejar ordenar las cosas. Tuve el
suefio de ser profesional y cree un plan, analizaba mis partidas, analizaba lo que hacia mal,
el orden en el que hacia las cosas y antes de empezar otra partida, escribia que hacia mal y
en qué deberia ser mejor", "llegue a una puntuacién de 1900, que es cercana a los 2000 que
se requieren para ser jugador profesional, ya estaba cerca pero me estanqué por mucho tiempo
porque empecé a hacer lo mismo", se le solicita que vuelva a decir eso para que tome
consciencia de lo que ha comunicado. Se utiliza toda esa experiencia para trabajar la
posibilidad de la planificacion como estrategia de afrontamiento, la confrontacién, la

importancia de concluir las experiencias, no procrastinar, se le invita a transpolar esa
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experiencia pasada a su situacién actual. Se refiere con miedo a que le funcionaria, dice que
se encuentra confundido a lo que se utiliza un resumen de lo que ha comunicado, logra tomar
consciencia de que lo desea, pero tiene miedo de los resultados, a la independencia y a la
autogestion. Se le propone que cree un plan durante la sesidén para tratar de solventar las
situaciones estresantes actuales, a lo que responde muy bien. Se realiza psicoeducacién
acerca de tomar consciencia de los procesos para alcanzar resultados, también de la

importancia de las acciones para contactar con los satisfactores deseados.

Se procede a realizar un experimento en donde describa las cosas que tiene en frente
de si mismo, lo logra hacer muy bien, se le pide que amplie las caracteristicas que observa,
una vez termina se le cambia la instruccién a que aplique el mismo principio a aquellas
situaciones estresantes y como puede ampliar sus opciones de responder. Comenta que "antes
era joven y me hacia ilusién, la pregunta es a dénde se fue la ilusion", se realiza una
devolucidn en relacion a cuestionar si la ilusién o motivacion tiene que ver con la edad, se le
invita a indagar acerca de sus motivaciones actuales, responde "mi meta sinceramente ahorita
es empezar a vivir mi vida como yo quiero vivirla", se promueve la expresion, "haciendo lo
que me gusta, quiero dedicarme a la quimica y a la musica, ya encontraré un balance, de eso
no me quiero preocupar mucho, quiero valerme por mi mismo y sentirme bien conmigo
mismo". Se continua promoviendo la comunicacién y dice "no necesitar tanto de la
aprobacién de mi familia o depender de ellos econémicamente”, también se indagan las otras
dreas que considera importantes, destaca los amigos, la relacion de pareja, comenta "vivir
ahora creo que depende mucho de lo emocional porque ahorita tengo miedo, quiero sanar
cosas que tengo con mi familia porque siento que eso me ata", se realiza una devolucién

acerca de las emociones y la responsabilidad de ellas en nuestro campo, "imagino que los
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otros no deberian tener ese poder porque al final es mi vida, creci con muchas ideas negativas,
no los culpo, tuvieron que trabajar para darnos lo mejor, tampoco mi tio tenia la obligacién
de reconocerme porque no soy su hijo", "queria ser reconocido tal vez, es lo que me hubiese

gustado, ser tomado mds en cuenta".

Posteriormente se indaga acerca de aquellas cosas que requiere sanar, dice "lo mas
lejano y lo que me hace sentir triste son las peleas, peleaban muy fuerte, eran gritos e insultos,
y a veces hasta golpes por parte de los dos", se le apoya a ubicar la experiencia y se retoma
la metdfora de la sesion pasada de la mochila llena de culpas. Se le invita a conectar
emocionalmente con esa experiencia, refiere que la primera emocion que le genera es miedo,
se le hace un reflejo del cambio de tono de voz. Agrega que siente culpa, temor, rencor, y se
refiere a sus padres tinicamente. Se propone una silla vacia con el PBM de hace unos afios, y
se promueve la comunicacién, responde "no es mi culpa, no me va a servir de nada guardar
rencor, lo tinico que me trajo fue mds problemas, esta bien sentir miedo, pero no dejes que
eso te domine, no dejes que ese sea ti pan de cada dia", y después se le invita a comunicar
cambiando de silla, "tal vez solo hubiera llorado, mi reaccién a eso seria asi porque me
hubiese sentido reconocido por mi mismo. Creo que le dirfa gracias por hacerme recordar
que no fue mi culpa y que voy a estar bien". Luego se trabaja una nueva silla con una
proyeccion a 10 afios, se le solicita que describa cémo se visualiza en el futuro, destaca
caracteristicas favorables en relacién a empleo, vivir, la misica, matrimonio y hace énfasis
en una compaiiera. Se le invita a que el futuro yo comunique, "me dirfa a mi mismo que lo
logramos, logramos por lo que estuvimos luchando, uy me ganaron las ldgrimas con eso", se
le apoya a completar la comunicacidn, "diria que siguiera siendo yo mismo, que sea constante

y que nunca pierda la esperanza, porque eventualmente voy a llegar ahi, me falta recorrer
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camino". Se realiza el cierre del experimento y él se permite tomar consciencia de aquello

que desea, de sus suefios, metas y se encuentra atn en buisqueda de respuestas.

Por tiltimo, se empieza a crear una propuesta para trabajar en todo lo que ha surgido,

sin distanciarse del enfoque de la Gestalt. Se realiza una sintesis y se fortalece la relacién

terapéutica.

Técnicas utilizadas

Experimento, expresivas, integrativas, supresivas, humanistas, relacion
terapéutica y psicoeducacion

Bloqueos gestilticos

Introyeccion, proyeccion, desensibilizacion, retroflexion y deflexion

Cambio terapéutico

Zonas de consciencia, autoapoyo

Valores

Pasion, diversion, evolucion, independencia, reconocimiento y union

Estrategias de afrontamiento

Evitacion, confrontacion y aceptacion de la responsabilidad

Factores de depresion

Autoestima, estrés, familiares y académicos

Sintomas depresivos

Culpa, falta de interés, retraso psicomotor y tristeza

Sesion 4. Formacion

de figura / Proyeccion. Objetivo: Fomentar la capacidad de

darse cuenta de las necesidades a través de la exploraciéon de las zonas de relacién.

**Reconocer el impacto de los pensamientos en lo fisico. **Comprension de formas de

interrumpir la identificacion de necesidades. Valoracion de las necesidades propias. (Area

Cognitiva, Social, Familiar).

Tabla 9 Formacion de figura

/ Proyeccion

Actividades Estrategias de intervencion Materialesde  Estrategias de registro
apoyo

Se realizard una breve explicacion de  Técnica de respiracién Pizarra Cuestionario cualitativo

la fase de Formacién de la figura del diafragmadtica y contemplacién.  Marcadores HAT modificado (Anexo 5)

ciclo de la experiencia con su Trabajo con la distincién de Bocina Cuaderno de bitdcora

respectivo blogueo. zonas de relacién. Enfasis en la Computador (Anexo 8)

Se propondrd un experimento zona media. Salama Proyector

enfocado en trabajar en el desarrollo Identificacién de introyectos Bocina

de la fase explicada. Uso del que causen somatizacion. Plastilina

proyector Salama Hojas de test

Se solicitard que con los ojos cerrados
cree una figura de plastilina y después
genere una historia de la figura.

Se realizard un juego de roles de
manifestacién directa y honesta de

Técnica expresiva
(Maximizacion de expresion)
Ejercicio de jerigonza (Toma de
consciencia de la
comunicacién)
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necesidades. Se simularin varias
relaciones importantes.

Se evaluard de forma cualitativa el
resultado de la sesion usando el HAT.

Fuente: Elaboracidn propia.

BAN

Comienza la sesién manifestando que se encuentra estresada por la escuela, menciona
el malestar que presenta por las clases virtuales y la falta de comprensién por parte del
docente de las circunstancias actuales. Se aprovecha para trabajar en las estrategias de
afrontamiento posibles para atender su necesidad y toma consciencia de la confrontacién
como posibilidad. Se indaga acerca de su estado emocional a lo que responde que ha estado
bien. Se inicia trabajando con la confianza en si misma por decision de ella, a lo que se
propone una descripcién de sus significados al respecto, lo relaciona con el dmbito
académico, pero se refiere a que no comunica lo que realmente piensa y siente, dando cuenta
al bloqueo de retroflexion y confluencia en forma bionegativa. Se le propone realizar una
valoracién de aquello que hace diferente a los demds con el fin de que forme la figura de si
misma en relacién con el tema, logra identificar formas de responder basadas en autocontrol
y planificacién que han sido favorables para su desempeiio académico. Se utiliza una figura
ptblica que ella aprecie para lograr proyectar las caracteristicas que admira y quizd desea,
esto facilita la toma de consciencia de formas de responder de otros que pueden ser adoptadas
para la obtencion de resultados. Esto se trabaja a partir de una silla vacia con Amalia
Herndndez que es una bailarina que ella admira, en la que se promueve el dialogo para
aumentar la toma de consciencia toma de decisiones, lo necesario para el cambio y después
al cambiar de silla se evidencia el cambio terapéutico de la apropiacién de los deseos,

comunica "me gustaria que las cosas fueran mejores, que fueran mds positivas". Se utiliza la
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clarificacién para que pueda formar la figura que desea e identifica que a veces le da mas
peso a lo negativo y eso la limita para el cambio, también menciona que "tienes que creértelo
y ya después puedes hacer que alguien mas lo crea", esto da cuenta de una formacién de
figura biopositiva. Se hace una vinculacién de esos cambios que espera con la experiencia
inicial relacionada con el docente, se le solicita que adopte esa postura para tomar consciencia
de aquella forma que ella usaria para responder, se le invita a evaluar esas formas en las
situaciones estresantes actuales, logrando un aumento en la toma de consciencia de su zona
media en donde destaca que "lo que tengo muy feo es que me frustro cuando no siento que

voy al paso de los otros".

Se trabaja en los bloqueos de confluencia e introyeccién utilizando a la figura ptiblica
mencionada anteriormente, cuyo resultado es que toma consciencia de la importancia de "ser
fiel a tu instinto, solamente td sabes cudl es la mejor decisién y cudl seria el mejor cambio”,
eso refiriéndose a ella, se le refleja el uso de comunicacidn en primera persona para tomar la
responsabilidad de lo que comunica. Se confronta la forma en la que realmente cree en las
palabras que dice y se indaga en esos momentos en los que no aplica para ella. Vuelve a
tomar consciencia de que se anticipa a resultados negativos y eso le detiene, se procede a
usar el dialogo socrdtico para promover la toma de consciencia de sus introyectos que
desfavorecen la confianza en si misma. También se identifican las formas favorables que
utiliza para solucionar conflictos internos o mentales, trae la danza como factor protector a
la sesion. Se usa esa expresion para encuadrar de forma favorable un introyecto propio que
le permita usarlo de forma biopostiva a lo que responde "me enfoco en disfrutar mas". Se
indaga en el significado de disfrutar y los beneficios que podria causar en si misma si

frecuenta esa forma de responder ante eventos estresantes, a lo que muestra cambio
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terapéutico en su drea cognitiva y emocional identificando como resultado "no tendria
frustracion, tendria un nivel bajo de estrés". Se confronta esa comunicacién con lo que
realmente quiere de la relacién con el docente de la historia del comienzo de la sesion. Logra
identificar formas de haber respondido distinto a ese evento y el bienestar que eso le hubiese
causado. Sin embargo, se muestra renuente usando una estrategia de evitacion, para lo que
se usan parafraseos y reflejos para promover la comunicacién. A este punto de la sesién ya
considera otras opciones como formas que pudo haber ejercido para el momento en el que
tuvo una necesidad insatisfecha. No obstante, manifiesta que al intentar cosas nuevas le ha
salido contraproducente. Se utiliza su carrera como metafora para encuadrar la importancia
de la constancia y la prdctica para obtener resultados. También se trabaja en la polaridad de
convencional versus poco convencional, para lo cual se trae la danza como ejemplo de
aquello que es importante para ella y simboliza flexibilidad dado que lo utiliza en muchas
situaciones de la vida para solventar distintas situaciones estresantes. Se encuadra la danza
en el aqui y ahora para favorecer la toma de consciencia de su forma de usar estrategias de
afrontamiento, se evidencia el autocontrol y una forma biopositiva del bloqueo de
introyeccion. El ejemplo utilizado por ella es que en un momento de decisién se confrontd
con el espejo y tuvo un reconocimiento de su valor y de ahi parti6 la decisién de abandonar
la compaiiia que le causaba malestar. En este momento entra en contacto con aquello que no
merecia y logra externar su malestar de forma amplia, abierta y emocional, el momento de
cambio en su toma de consciencia fue cuando comenta que "dejé mi opinién, dejé que me
importara por la de otra persona sabiendo que dije que nunca iba a hacer eso". Se le propone
profundizar en la emocién y maximizarla. Y es aqui la primera vez en la que comunica que
siente coraje y logra ubicarse en el tiempo en el que se exacerbaron sus sintomas de tristeza

-6 meses antes- y como cambio su forma de pensar en cuanto a la influencia externa, refiere
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que " trato de valorar mi opinién, pienso algo y apenas me voy encarrilando, me dicen algo
y me desvio". Posteriormente hace una valoracién de la primera sesion en donde se evidencia
un cambio terapéutico en su zona media, dice " pierdo mi atencién, soy demasiado extrema
pero no sé, escucho mds a otras personas que a BAN", a lo que se refleja la forma de referirse
a s{ misma como en tercera persona, a lo que responde "lo hablo en tercera persona porque

me siento como que ya no soy, estoy tratando de volver a ser esa persona, pero mucho mejor".

Procedemos a trabajar en el experimento de la sesién que estd relacionado con
completar la frase "yo no merezco" y se destaca "yo no merezco injusticia”, a lo que se le
invita a contactar con la emocion y ella propone ubicar a la persona en frente como en silla
vacia. Refiere "No merezco sus gritos, su exigencia, rechazo, maltrato, que me diga que no
soy buena y que no merezco estar aqui". Se le invita a completar la expresion y dice "me
creia todo lo que me decia, sentia que lo merecia, la tenfa en un pedestal”, para cerrar finaliza
comunicando "deseo y espero que en su vida reciba el mejor de los tratos y que todo lo que
haga le vaya bien". Se le invita a cuestionarse acerca de lo que diria su yo del pasado al ver
que se permite la comunicacion de eso, responde "tiraria confetis, ya era hora, justo y
necesario”. Se hace una transformacién del experimento en donde la BAN del pasado le
comunica a la del presente lo que si merece, manifiesta "merezco tranquilidad, que me
acepten tal cual, merezco brillar, ay no puedo dejar de llorar". Después de esa expresion se
guia a crear un ancla de ese momento, ella elije una vuelta de plato que simboliza a la BAN

merecedora. Por dltimo, se indaga en el sentir después del experimento y los aprendizajes de

la sesidn. Queda de tarea para los dos ver la pelicula Burlesque.

Técnicas utilizadas Experimento, expresivas, integrativas, supresivas, humanistas, relacion
terapéutica y psicoeducacion
Bloqueos gestilticos Introyeccion, proyeccion, desensibilizacion y confluencia
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Cambio terapéutico Zonas de consciencia, autoapoyo
Valores Justicia, amor, tranquilidad y merecimiento
Estrategias de afrontamiento Reevaluacion positiva, confrontacion, autocontrol y distanciamiento
Factores de depresion Autoestima, académicos, estrés e interpersonales
Sintomas depresivos Alimentacion, culpa, fatiga vy tristeza
PBM

Comienza la sesion indicando que ha tenido una infeccidn en la garganta, manifiesta
que desde muy pequeiio le sucede, sin embargo, se hace revisar para descarta covid-19, ha
ido constantemente al médico. Dentro del dialogo llama la atencion cuando dice "la doctora
dijo que era muy joven para sufrir de la presién”, se le hace una devolucién relacionandolo
con la presién que ha manifestado en sesiones anteriores, comenta que a pesar de que una es
de la salud fisica la otra claro que influye. Se inicia a profundizar en las formas en las que
manifiesta al ser presionado, dice "agresivo, tal vez me llegue a sentir cansado, cosas asi, no
es agresivo es mds bien tenso, no reacciono con tranquilidad". Se ubica la presién en el
momento presente para favorecer la toma de consciencia en el aqui y ahora, comenta "podria
decir que me he sentido bien, es la emocién mds fuerte que tuve en la semana, ya estoy
empezando a hacer algo mds por mi mismo, estoy bafidndome con mds frecuencia, hago
gjercicio de nuevo, ya duermo mds temprano”, se valida su experiencia y sus avances. Se
continua indagando acerca de esos avances y comenta "a partir de la dltima sesién he tratado
de ser menos duro conmigo, de culparme menos, de hecho el sdabado tuve una situacién con
mi madre la cual me molesté mucho, lo sentia como un chantaje y no es culpa mia, me voy
a enojar y no voy a actuar de la mejor manera y ya me tuve que tranquilizar", se le invita a
revisar que fue lo que le funciond para regularse y qué hizo, "mi primera reaccién no fue la

mejor y también le dije que no me gusta que diga eso porque me hace sentir como que de
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verdad busca formas de molestarme", manifiesta que siente que ha estado dando pequefios
pasos de verlo de otras formas, sin culpar a alguien y en vez de culpar buscar acciones
resolutivas. Se valida la experiencia y se trabaja en la importancia de buscar alternativas y
reconocer su cambio al confrontar las situaciones. Refiere que "siento que avancé porque
decidi yo, ya siento que estoy haciendo algo por mi mismo, el siguiente paso que quiero dar
es buscar empleo en algo que me guste. Creo que es muy pronto todavia nos quedan 5
sesiones mds, pero siento que ya estoy progresando”, se procede a realizar una sintesis de las

historias que ha comentado versus los cambios terapéuticos mencionados.

Se procede a trabajar en el experimento de la sesidn, se le solicita que identifique una
persona que admira, escoge a su amiga con la que juego videojuegos y tiene conversaciones
intimas, se promueve la comunicacién de caracteristicas que considera valiosas en ella,
destaca lo resiliente, lo fuerte, decidida, comprometida y lo confiada. Se le propone que
utilicemos eso como parte del experimento, se solicita que forme la figura de ella en su mente
lo mds detalladamente posible, lo cual se le facilita. Después se le invita a realizarle

preguntas, la que elige es ";cémo le haces?", se le invita a utilizar una silla vacia para
responder y dice "las cosas del pasado fueron lo tinico que tengo, ahora es el presente”. En
consecuencia de ese trabajo se propone trabajar la polaridad de resiliente, él lo refiere como
alguien que se estanca, se le apoya a comunicar cémo es €l cuando se siente estancado, "estoy
estancado cuando me culpo y en lugar de buscar respuestas o acciones me quedo ahi sin hacer
algo diferente", se retoma el experimento pasado de observar objetos del campo, se propone
realizarlo nuevamente, identifica unos audifonos y comienza a describirlo y a destacar su

utilidad, se le brindan alternativas de uso, responde "también podria desarmarlos”, ahora se

traslada esa experiencia al momento de asignarse caracteristicas y formas de ser a é] mismo,
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dice "quiero elegir las cosas que admiro de mi como la resiliencia", se aprovecha eso para
lograr integrar esa parte y se le pide buscar la evidencia en el pasado de ser resiliente y
ubicarse en esa experiencia. Se hila todo este trabajo con el evento reciente de haber tenido
una conversacion diferente con su madre, se trabaja de forma proyectiva permitiéndole
identificar el sentir del otro. Se trabaja la polaridad de espectador y participante para
favorecer la toma de consciencia de aquello que ha funcionado en ese evento. Se realiza un
resumen de los resultados obtenidos desde el sibado después de haber elegido responder de
una manera distinta y su sentir al respecto. Se promueve la comunicacién y responde "sé que
no es mi culpa el dolor que cargamos todos, pero siento que es parte de mi responsabilidad,
sanar lo mio y guiar a los demds a sanar lo suyo, motivarlos a que no sea obligado, decirles
que vayan a terapia”, aqui se muestra un cambio terapéutico en relacion a la culpa y el

mantenimiento del sintoma, también un indicio de la relacion terapéutica consolidada.

Se procede a que €l identifique los cambios que ha tenido desde la primera sesién
hasta el momento, refiere que "ganas yo creo que las ganas de hacer algo diferente”, se
evidencia un uso biopositivo de deflexién y también la estrategia de afrontamiento de

confrontacion.

Por tltimo, se hace el cierre de la sesidn en biisqueda de consolidar todo lo trabajado,
se le realiza una validacion de todo el camino recorrido hasta el momento y se prepara el

terreno para la recta final de la intervencién.

Técnicas utilizadas Experimento, expresivas, integrativas, supresivas, humanistas, relacion
terapéutica y psicoeducacion

Bloqueos gestilticos Introyeccion, desensibilizacion, proyeccion, confluencia y retroflexion

Cambio terapéutico Zonas de consciencia, autoapoyo

Valores Amor, decision, salud, fortaleza y agradecimiento

Estrategias de afrontamiento Confrontacion, reevaluacion positiva y aceptacion de la responsabilidad
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Factores de depresion Estrés, familiares y salud/covid-19
Sintomas depresivos Ninguno

Sesion 5. Movimiento de la energia / Introyeccion. Objetivo: 1) Favorecer la toma

de consciencia de la administracion de recursos personales y estrategias de afrontamiento.

Tabla 10 Movimiento de la energia / Introyeccion

Actividades Estrategias de intervencién Materiales de  Estrategias de registro
apoyo

Se realizard una breve explicacion de  Técnica de respiracién Pizarra Cuestionario cualitativo

la fase de Movimiento de la energia diafragmadtica y contemplacién.  Marcadores HAT modificado

del ciclo de la experiencia con su Identificacién de introyectos Bocina (Anexo 5)

respectivo blogueo. revisando la Cadena Computador Cuaderno de biticora

Se propondrd un experimento Generacional Neurdtica. Salama  Bocina (Anexo 8)

enfocado en trabajar en el desarrollo Hojas de test

de la fase explicada. Técnicas expresivas (Completar

Se realizard una linea del tiempo en la expresién). Naranjo

donde se identificardn los hitos de Trabajo de frases incompletas

vida y los introyectos que (Yo deberia... Yo tengo que...)

obstaculizan.

Se evaluard de forma cualitativa el
resultado de la sesion usando el HAT.
Fuente: Elaboracidn propia.

BAN

Se inicia reconociendo | esfuerzo de mantenerse puntual hasta esta sesion, eso
permitié afianzar la relacién terapéutica, se hace un punto de chequeo de la bitdcora, refiere
que ha sido aplicada al diligenciarla, sin embargo, la tltima sesién fue impactante, comenta
que "cada vez que me acordaba me daba mucho sentimiento, entonces empezaba y como que
la dejaba". Se refleja la forma de evitar el contacto con aquello que causa emociones. Se
profundiza en los sentimientos experimentados, menciona que "como que mi corazoncito se
quebraba", refiere que le dio cierre a esa etapa, es decir se resolvié un asunto inconcluso,
"creo que le di un término a esa etapa, como que no podia cerrar bien el ciclo, entonces fue

importante", se evidencia un uso biopositivo del bloqueo de fijacidn al poder completar la
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experiencia. Reconocié la importancia de haber utilizada la silla vacia para el desarrollo del
experimento de la sesién pasada. Se realiza el encuadre de la pelicula resaltando la
importancia de revisar los introyectos y tomar decisiones respecto a cdmo desea que sean sus
creencias, también se resaltan las estrategias de afrontamiento evidenciadas en la
protagonista que cobran relevancia para la participante. Ella pudo identificar en una de las
participantes la experiencia que cerré la sesidn anterior, "le hace la vida un poco imposible y
pues me recordé muchas cosas, me senti identificada". Empieza a contar una anécdota
relacionada con otra compaifiera de la compaifiia de baile a la que pertenecia y permitié
evidenciar estrategias de afrontamiento de confrontacién y aceptacidon de la responsabilidad,
también un uso biopositivo de retroflexién y confluencia, "yo le dije a la maestra no mas para
aclarar que algo personal se habla afuera y esto es un grupo, o sea a mi nadie me tiene que
decir que me tengo que llevar bien con una persona que no me da nada positivo". De ahi
partimos a reconocer personajes en su vida que tienen peso en sus decisiones, refiere que "la
maestra tiene mas peso, pero deberia tener mds peso yo". Se rastrean los introyectos
relacionados con esa situacién y refiere que "creo que como me hacen sentir, o sea uno sabe
que es asi, pero ellos te dicen que no, entonces el problema es la manera en la que lo dicen",
se evidencia un uso bionegativo de proyeccidn e introyeccion. Se promueve la expresion y
logra tomar consciencia de los efectos de cuando algunas personan hablan en modos con los
que no estd de acuerdo. "Yo me paralizo cuando alguien grita, gritan y no mds yo quiero salir
de ahi", es una forma en la que se presenta la evitacién como estrategia y una forma
bionegativa de deflexién basada en un introyecto. Se indaga acerca de las personas con las
que le ocurre dicha situacion y se trabaja en las figuras de autoridad y aquellas a las que le
otorga ese atributo. Refiere que sélo le ha pasado con los maestros y un evento cuando tenia

4 afios aproximadamente, se profundiza acerca del impacto en la actualidad de dichos eventos
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a lo que responde que siente temor y desesperacion. Se propone conectar con esa experiencia
y las sensaciones, no lo logra facilmente y se permite reconocer que ya no es esa nifia que no
puede hacer o decir, comunica "ya no necesito que me abran las puertas, yo las puedo abrir.
Se psico educa acerca de la importancia de trabajar los asuntos inconclusos, también de las
posibles reacciones emocionales y somaticos que eso acarrea. Logra tomar consciencia de
como funcionan los introyectos y el efecto que tienen en nuestro comportamiento, a lo que

comunica "cuando estamos grandes ya discernimos que es lo que es titil de lo que no".

Se procede a realizar un experimento indagatorio acerca de los introyectos
relacionados con los roles que tiene como persona, se le solicita que comunique los deberia
que le vengan a su mente pensando en los roles de estudiante, hermana, hija, prima y novia,
dichos roles fueron escogidos por ella. Los que identifico y son relevantes fueron "deberias
saber del tema antes de aprenderlo”, "ser correcto, pulcro, no responderle al maestro", "saber
de todo un poco, tener las metas claras". Se le invita a cuestionarlos utilizando la pregunta
"; Segtin quién? y también si estd de acuerdo y reconoce como propios esos introyectos. Toma
consciencia diciendo "creo que ninguno es mio, son todo lo que me han dicho que deberia
ser asi". Posteriormente se le solicita que complete los otros roles, al trabajar con la hija
comunica "tengo que cuidarlos, hacer comida, no salir tarde con amigos, no salir a bares, no
ir a casas ajenas, no estar tan tarde afuera, tengo que lavar, tengo que alzar". En el caso de
rol de hermana "siempre tengo que estar apoyando ser respetuosa no puedo ponerme de mal
genio, si siempre tengo que estar bien con ellos, no puedo dar la espalda”. En el de prima
"tengo que entenderlo, quererla y cuidarla. Para finalizar el experimento se le solicita que

elija aquellos que sean sintdnicos con ella, y también reformular algunos de ellos de una

forma mds favorable. Se le sugiere hacerlo en un espacio extra a la terapia para que pueda
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escoger con calma. Por tltimo, se realiza el cierre de la sesidn con los aprendizajes y refiere

que "me siento bien, me he identificado yo como BAN, como mi propia persona”.

Técnicas utilizadas Experimento, expresivas, supresivas, humanistas, relacion terapéutica y
psicoeducacion
Bloqueos gestilticos Introyeccion, confluencia, deflexion, proyeccion y retroflexion
Cambio terapéutico Zonas de consciencia, autoapoyo
Valores Agradecida
Estrategias de afrontamiento Evitacion y distanciamiento
Factores de depresion Familiares y estrés
Sintomas depresivos Tristeza
PBEM

Se retoma en esta sesion su estado de salud para evaluar los riesgos de covid-19, ya
se encuentra mejor y reconocer que su mismo estrés generd que su estado de salud
disminuyera y aumentara su preocupacion. También recibid tratamiento para la amigdalitis
y yase estd recuperando. Se indaga acerca del estado de dnimo,comenta "me estaba sintiendo
bien y s6lo tenfa una inseguridad que se me despertd acerca con las carreras universitarias,
he estado reflexionando que es lo que se aprende y si eso se aplica”, se le invita a profundizar
en la inseguridad y tiene que ver con su reconocimiento de capacidad. Se realiza
psicoeducacidn acerca del conocimiento adquirido en la secundaria y preparatoria, y cémo
no se usa explicitamente, pero si desarrolla capacidades. Se utiliza de ejemplo la biologia
dado que es un drea de su agrado para poder ejemplificar los beneficios del conocimiento de
forma implicita. Continuando con la inseguridad refiere "hay cierta drea que no se me da bien
y pues me crea inseguridad, son las matemadticas. Es un poco complicado para mi recordar
todo", se utiliza la coincidencia de haber atinado con las matemadticas para hacer un chiste
que afiance la relacién terapéutica. Posteriormente se enlazan las matemadticas con los

videojuegos y la estrategia, se le apoya a que reconozca en qué momentos las ha utilizado y
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a lo mejor no ha tomado consciencia de ello. Comenta que "lo que puede funcionar es
aprender a aprender, tal vez no tener esos conocimientos todo el tiempo, pero tener como las
habilidades para que en cualquier momento yo me ponga a revisar el cuaderno, agarrar un
libro y recapitular”, se evidencia una forma favorable de toma de consciencia de la zona
media. No obstante se realiza una devolucién en relacién con la toma de responsabilidad de
aquello que es capaz de hacer, responde "a veces pienso que si podria aplicarlo, o sea si yo
voy a ser capaz con todo lo que he aprendido de utilizarlo para algo mas", se le pregunta
directamente si considera que es capaz, "supongo que si, inevitablemente he sido capaz de
utilizar muchos conceptos bdsicos", después de reconocer que la capacidad estd conservada
se indaga nuevamente acerca de la inseguridad, y comenta "a que no lo haga bien, a fracasar".
Nuevamente emerge el fracaso y se profundiza, se indaga la frecuencia de fracasos, la forma
del sentir y se aplica una técnica supresiva para que se apropie de lo que estd comunicando.
Se psicoeduca en la importancia de referirse en primera persona de lo que le corresponde.
Continuamos trabajando en la experiencia de fracaso y se amplia su experiencia, dice que
aprende mds del fracaso, entonces se confronta la idea de tenerle miedo, y se profundiza en
cudnto peso carga al respecto. "bueno son bastantes cositas, o sea unas 60 sin contar las malas
calificaciones. No sé unos 100kg", se le apoya a conectar con el sentir ese peso, refiere "es

muy molesto y pesado”, se utiliza una metdfora relacionada con la basura que no se recoge.

Se procede al experimento para trabajar en los introyectos, se le solicita identificar
los roles con los que se siente identificado, escoge estudiante, amo de casa, hijo y hermano.
Comenzamos por los deberias del estudiante, dice "aplicado de buenas calificaciones", se
apoya a identificar las personas de donde provienen, refiere que, de sus padres y tio, se

promueve completar la expresion, "debe ser responsable con todo, debe saber de todo quiza",
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se realiza una devolucion para evaluar si cree en algo de esas creencias, "nada, no creo nada
de eso, se me hace un poco de mal gusto que eso sea parte de una obligacién". Se continua
con el rol del hijo, "td debes ser responsable, debes ser un ejemplo"”, con el rol de hermano,
"ser el ejemplo, cuidarlos". Se indaga acerca de su darse cuenta en este trabajo, dice " yo
pienso que no podemos ser buenos en todo y estd bien simplemente aceptar eso, creo que
dentro de las familias o eres el mejor o no eres nadie a veces, puede verse de esa forma, yo
no soy bueno en ciertas cosas, pero no quiere decir que no me pueda esforzar un poco mds
para mejorar”", se aprovecha para psico educar en el ciclo de la experiencia y cémo puede
tener efectos el reconocer las fases y recuperar la autonomia. refiere un ejemplo de
comprensién en donde hace la relacién del introyecto de "no subir los brazos a la mesa" y se
utiliza para ejemplificar el bloqueo que se genera al mantener ideas y comportamientos
disténicos al yo. Manifiesta "que raro eso es como poco natural, no es algo propio de mi", se
promueve la comunicacién y destaca como lo que es visto socialmente lo detiene, pone como
ejemplo el llorar y expresarse, "batallo mucho en ser expresivo, como me ensefiaron a no ser
expresivo, a no quejarme, a no llorar, que eso es lo que hace un hombre, se amarra los
pantalones, las cosas que me molestan o que me hacen sentir mal, algo que me impusieron”,
se evidencia como toma consciencia y usa de forma favorable los bloqueos de confluencia e
introyeccion. Se realiza una devolucién acerca de tomar la responsabilidad de sus introyectos
y se le apoya a comunicar, dice "elijo ser expresivo, llorar, que si algiin dia tengo hijos
dejarles entender que pueden hacerlo o no, ninguna de las dos muestra debilidad y no te hace

menos hombre ni nada de eso".

Se procede a sintetizar e indagar qué paso con lo que venia a trabajar, responde "esta
*

bien no siempre pasarlas con 10 o algo asi", "creo que lo importante es anteponer un poco
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mds mis creencias en lugar en lugar de lo que tengo impuesto, o sea hay que respetar la

voluntad de los demds pero es decisiéon mia vivir como a mi me place", "no es mi

responsabilidad ser su padre pero si serd un buen ejemplo”, se le pregunta nuevamente acerca

de la inseguridad "yo creo que estd bien aceptar que no puedo ser obtener este conocimiento

todo el tiempo", se valida la experiencia y los aprendizaje, se procede a realizar el cierre de

la sesion, se psico educa acerca del siclo de la experiencia, y se hace una sintesis de toda la

sesion y la importancia de tomar decisiones basado en la toma de consciencia.

Técnicas utilizadas Experimento, expresivas, supresivas, humanistas, relacion terapéutica y
psicoeducacion

Bloqueos gestilticos Introyeccion y proyeccion

Cambio terapéutico Zonas de consciencia, autoapoyo

Valores Responsabilidad

Estrategias de afrontamiento Confrontacion y aceptacion de la responsabilidad

Factores de depresion Académicos, autoestima, estrés y salud/covid-19

Sintomas depresivos Falta de interés

Sesion 6. Accién / Retroflexiéon. Objetivo: Facilitar la activacién conductual para la

satisfaccion adecuada de necesidades. **Dirigir las acciones hacia las verdaderas

necesidades. **Aceptacién de la capacidad del organismo para autorregularse. (Area

conductual, Social).

Tabla 11 Accién / Retroflexion

Actividades Estrategias de intervencion Materiales de Estrategias de
apoyo registro

Se realizard una breve explicacién de la Técnica de respiracidn Pizarra Cuestionario

fase de Accién del ciclo de la experiencia  diafragmdtica y Marcadores cualitativo HAT

con su respectivo blogueo. contemplacion. Bocina maodificado

Se propondrd un experimento enfocado en  Técnicas supresivas (No Computador  (Anexo 5)

trabajar en el desarrollo de la fase manipulacién). Naranjo Proyector Cuaderno de

explicada. Trabajo en polaridad Temor Bocina biticora (Anexo 8)

Se realiza un trabajo de dos sillas en
donde se trabaja la integracidn de la
polaridad (Uso de proyector y bocinas) y
las frases incompletas.

Se solicita que realice una postura
corporal incomoda y gue experimente

(fantasia) vs Miedo (real).
Salama

Trabajo de frases incompletas
(Yo mejor me aguanto... Yo
me lo guardo...)

Hojas de test
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emociones, pensamientos de acciones Accidén demandada por el
demandadas por otro. terapeuta. (Formacion de
Se evaluard de forma cualitativa el introyectos). Salama
resultado de la sesién usando el HAT.

Accion / Retroflexion

Fuente: Elaboracion propia.

BAN

Comienza la sesion manifestando que ha tenido dolor de garganta y que el fin de
semana estuvo triste, sin embargo, logré gestionar su emocion, se intenta profundizar, pero
deflecta. Se usa una técnica expresiva para promover la comunicacion, pero no fue efectiva,
entonces se intenta con imagineria guiada -identificacion de temas en una biblioteca- para
promover la identificacion de aquello que desea trabajar en la sesion. El resultado es que
desea trabajar en la experiencia de "ayudar a los demds", se le invita a profundizar y comenta
un evento reciente en donde traté de ayudar a alguien, pero fue rechazada y manifiesta que
sintié descontento. Se usa una técnica expresiva dado que hubo una inflexién en la voz,
completa la experiencia del evento en donde manifiesta desagrado por sus amigas mujeres,
lo conecta con la experiencia que le entristecid del fin de semana de la que no queria hablar,
dijo "estaba muy triste, pero a la vez senti mucho enojo, yo estaba triste porque estaba muy
enojada", se tomod como una forma biopositiva de desensibilizacion y proyeccién. Se empieza
a hacer una descripcién de la forma en la que comunica su tristeza en las diferentes
dimensiones, no le resulta fécil, responde "ausencia de felicidad, ausencia de algo que nos
causa felicidad", se realiza psicoeducacion acerca de las emociones y el posible propésito de
cada una. Se indaga acerca de las consecuencias de enojarse, dice "aqui en la casa me dicen,
asi como, usan la frase de eso no va de ti". Se retoma el tema de introyectos, se le invita a

que intente transformar el deberia en una forma funcional, comunica "expresarme", se revisa
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la cantidad de emociones almacenadas y se procede a hacer una descripcién de su forma de
estar triste corporalmente. Se da el permiso a si misma de conectar con la experiencia y
responde "normalmente quiero estar acostada en una posicion, quiero estar hecha huevito,
con las rodillas en el pecho, esa posicién me ayuda a tranquilizarme", se continia con la
exploracidn, se dirige la atencion al cuerpo y refiere "la siento casi siempre en la garganta,
siento como una bolita en la garganta". Después se le invita a realizar el mismo proceso con
la rabia, refiere que "con la rabia tengo que moverme, no puedo estar quieta", se promueve
la comunicacion de lo somadtico y fisioldgico, dice "creo que tengo eso de la mirada que mata,
en el cuerpo hago los movimientos mds cortados”, también se profundiza en las acciones que
toma cuando se encuentra en ese estado emocional y manifiesta que "me pongo a hacer
ejercicio o a bailar con movimientos bruscos", menciona que eso le sucede con la rabia pero
que la tristeza si la puede expresar. Se profundiza en lo corporal, manifiesta pesadez cuando

no puede expresar y los precios de mantenerla reprimida.

Se propone realizar un experimento que facilite el contacto con lo que causa bienestar
y lo que no, se le solicita ubicarse de puntas creando tension e incomodidad mientras
continuamos hablando, al finalizar manifiesta que "se siente incémodo pero que no cree que
el ejercicio haya funcionado con ella", a lo que se le hace una devolucién acerca de cémo le
agrada el dolor y el sufrimiento vinculado a las emociones, se le pregunta acerca de la
habituacidn al dolor y deflecta diciendo "creo que tengo la respuesta pero no la puedo decir",
se apoya la comunicacion a través de reforzamiento de la relacion terapéutica y la
importancia de que ella tome consciencia, no que el terapeuta entienda. Refiere que "no me
han escuchado, me he acostumbrado a cargar el enojo porque no me escuchan", a través del

dialogo socrdtico se describe el proceso de la comunicacion de inicio hasta ser escuchada.
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Hace énfasis en que las personas a su alrededor deflectan las conversaciones con ella, sin
embargo, se confronta la cantidad de intentos de comunicar y los precios que paga por
quedarse callada, y responde con tristeza "Ya dejé de intentarlo, antes era todo el tiempo,
pero ya no. Me siento mal". Se usa una técnica expresiva para intensificar el contacto con la
emocidn. Se da el permiso de externar su malestar, las razones, las emociones y su forma de
responder. Aparece nuevamente su deseo de recibir el apoyo de su madre y se realiza una
silla vacia para favorecer la expresion acerca de esa relacidn, comunica "le estaba diciendo
que me sentia triste y ya me dijo, es que tu sabes. Me hace sentir triste que me diga que con
ella no puedo como se supone que tienes que ser con tus papas”, también logra reconocer su
individualidad evidenciado en lo que comenta "es como si le molestara que yo haga algo y
reciba ayuda de otras personas, pero si ella lo hace no. Nada me va a quitar el hecho de que
sienta que a ella le molesta". Se reencuadra todo lo trabajado hasta el momento con la
intencién inicial de "ayudar a los demds", se confronta la idea de estar pendiente de los demds
y perder atencién en si misma. Responde como resolucién del asunto inconcluso con su
amiga "es que es tan inmadura, hay tantas cosas que quisiera decirle", se usa una técnica
expresiva para maximizar las palabras, eso le permite tomar consciencia de un introyecto

relacionado con su forma de ser directa y honesta.

Para finalizar se realiza el cierre en el que se evidencia cambio terapéutico en todas

las zonas de consciencia al igual que aumento en el autoapoyo.

Técnicas utilizadas Experimento, expresivas, integrativas supresivas, humanistas, relacion
terapéutica y psicoeducacion

Bloqueos gestilticos Introyeccion, retroflexion y desensibilizacion

Cambio terapéutico Zonas de consciencia, autoapoyo

Valores Honestidad, escucha, amistad y servicio

Estrategias de afrontamiento Autocontrol, confrontacion, evitacion y aceptacion de la responsabilidad

Factores de depresion Familiares, estrés y autoestima

Sintomas depresivos Tristeza, fatiga, falta de interés y culpa
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PBM

Se inicia la sesién indagando acerca del estado de salud, menciona que ya se ha
recuperado, continua el dialogo hacia como ha estado su semana, refiere que ha sido una
semana ajetreada y muy movida, adoptaron a un perro y se encuentra muy feliz por eso.
también fue a visitar a su novia después de la cuarentena y dice que fue un momento muy
emotivo. Se le apoya a profundizar en la experiencia y comunica su alegria con entusiasmo.
Se realiza una sintesis de lo comunicado hasta el momento y se le invita a conectarse con el
aqui y ahora para que realice una descripcién mds detallada, menciona que " ha sido muy
buena, hay algo que quiero comentarle, reflexionando sobre la muerte en mi vida he tomado
una decisidn, he pensado en que quiero hacer y el otro dia hablando con un amigo, es la
primera vez que se lo cuento a un amigo porque no suelo hacerlo con nadie, no sé le temo un
poco al rechazo masculino”, no fue claro y se le apoya a completar la comunicacién, "le conté
lo de mi miedo a la muerte y me felicitd, porque gracias a ese miedo he bajado de peso y
demds, pero yo le dije que no era suficiente, quiero trabajar en dmbitos como la reflexién de
emociones, la espiritualidad y la disciplina", "Estaba motivado por el miedo, lo nuevo es que
me cuesta encontrar una motivacién para ser mds espiritual y disciplinado”, se le solicita que
sea concreto y refiere que desea trabajar en crear hdbitos. Se le pide atin mds clarificar la
decisién que tomo y dice "crear un balance en todos los aspectos de mi vida". Se realiza un
parafraseo punto por punto para que escuche todo lo que habia comunicado, dentro de esa
comunicacion se resaltan los puntos que atin no son claros, manifiesta que "me motiva la idea
de que lo voy a hacer yo para mi, que es un regalo mio para mi, y no quiero volver a ser
motivado por el miedo", se valida el miedo, la experiencia y el beneficio de contactar con

todas las emociones. Se trabaja en la desorganizacidn, la disciplina y la creacién de habitos
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a partir de retomar el contenido de los videojuegos y los esfuerzos realizados en el pasado.
Se realiza una profundizacion en aquello que lo motiva y la importancia de reconocer que el
proceso de los resultados es paulatino. Comenta que desea trabajar en lo mental y lo
espiritual, se le solicita que lo clarifique, quiere explorar distintos significados de 1a muerte,
encontrar una ideologia. En cuanto a lo mental quiero fortalecer las herramientas que he
venido trabajando aqui, para reflexionar, entender y buscar una solucién", se realiza un
parafraseo para que reconozca que la capacidad reflexiva estd conservada, y asi pueda

identificar lo que realmente quiere trabajar.

Posteriormente pone el tema del budismo sobre la mesa como una de las ideologias
que le gustaria profundizar y se realiza psicoeducacién en los principios de la terapia Gestalt
relacionados con el budismo Zen, refiere que le viene bien esa informacién para aumentar su
compresion de si mismo y del proceso. El tema principal que se trabaja es el aqui y ahora,
cuando se le invita a conectar con su experiencia se percata de que "estoy mds lejos de cuando
comencé o mds cerca de como quiero estar”, se reconocen los avances y se valida su entrega
y participacién. Se utilizan preguntas cerrada relacionadas con la zona media para validar
que se encuentra conservada la funcién, después se le invita a tomar consciencia de su cuerpo
y sus emociones. En relacién con lo espiritual se comienza a construir un concepto de la
muerte que le gustaria tener, dice "me gustaria pensar que la muerte no es el fin, que no hay
nada después, que hay algo mds", se trabaja en la expectativa, en la polaridad de lo correcto
e incorrecto y en lograr ubicar el contenido que ha comunicado de una forma estética con su
apoyo. Se le presta una frase "si la muerte es el fin la vida seria el comienzo", se le solicita
que la desarrolle y llega a comunicar "es como un cambio de filosofia de vida. Al final no

importaria el resultado porque vivi como yo quise vivir y me irfa sin sentir que me quedé
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algo pendiente o algo asi", se valida su idea y empieza a comprender que no se trata de

mantener una ideologia fija, dice "no es buscar una ideologia para realizar, sino utilizar eso

para poder vivir plenamente pero que no sea la motivacion de la muerte sino la motivacién

de la vida". Se utiliza ese momento para ir dando cierre a la sesidn, se utiliza principalmente

su experiencia de haber experimentado la sesién en el aqui y ahora, se usa una breve

descripcidn de objetos para que tomara consciencia de que en su campo habia cosas de las

que atin no se daba cuenta y era cuestion de afinar los sentidos y dirigir su atencién.

Técnicas utilizadas

Experimento, expresivas, supresivas, humanistas, relacion terapéutica y
psicoeducacion

Bloqueos gestilticos

Introyeccion, retroflexion y proyeccion

Cambio terapéutico

Zonas de consciencia, autoapoyo

Valores

Reconocimiento y disfrutar

Estrategias de afrontamiento

Confrontacion, evitacion y aceptacion de la responsabilidad

Factores de depresion

Interpersonales y salud/covid-19

Sintomas depresivos

Ninguno

Sesion 7. Precontacto / Deflexién. Objetivo: Identificar los modos de evitacion de

la experiencia y accidén de la persona. **Integracién de partes de la personalidad.

**Reconocimiento del didlogo interno y sus efectos. (Area Familiar, Social, Emocional)

Tabla 12 Precontacto / Deflexion

Actividades Estrategias de intervencion Materiales de Estrategias de
apoyo registro

Se realizard una breve explicacién de la ~ Técnica de respiracién Pizarra Cuestionario

fase de Precontacto del ciclo de la diafragmdtica y contemplacion. Marcadores cualitativo HAT

experiencia con su respectivo blogueo. Fantasia guiada enfrentando aun  Bocina modificado

Se propondrd un experimento enfocado objeto relacional. Salama Computador (Anexo 5)

en trabajar en el desarrollo de la fase Lista de aquello que evita y Bocina Cuaderno de

explicada.

Se realiza una fantasia guiada que
permita la identificacién de un objeto de
satisfaccion que se haya evitado
recientemente y revisar las miltiples
consecuencias de haber contactado
exitosamente.

Se evaluard de forma cualitativa el
resultado de la sesién usando el HAT.

posterior dramatizacién del
evento. Salama

Técnica integrativa (Encuentro
intrapersonal ). Naranjo
Trabajo con perro de arriba y
abajo. Perls

Hojas de test

bitdcora (Anexo
8)

Fuente: Elaboracidn propia.
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BAN

Inicia la sesion manifestando que se encuentra estresada, ha tomado infusiones de té
para regularse, refiere que no le ha ayudado mucho y dice "ya llevo muchas sesiones aqui,
siento que si he mejorado, pero no he tenido todo para mejorar, me siento presionada y me
esfuerzo mds, pero me estreso". Partiendo de eso se indaga en aquellos puntos que le faltan
por mejorar, manifiesta que "me falta mucho en lo que viene siendo darles mds importancia
a mis cosas que a las de los demds", se realiza psicoeducacion del proceso de terapia y
también de los seguimientos y el acompafiamiento posterior para reducir estrés de obtener el
resultado final, reconocer el proceso en vez de sélo fijarse en el destino. Se validan todos los
posibles aprendizajes hasta el momento y se realiza una pregunta proyectiva acerca de como
se ve al finalizar la intervencidn, responde que " atin tengo eso de que hago algo y me siento
mal", comparte un evento en el que manifesté abiertamente con su madre una inconformidad,
se sintid bien en el durante, pero después experimentd culpa. Se revisa esa experiencia en el
aqui y ahora para tomar consciencia de los pensamientos, emociones y conductas. Se realiza
un parafraseo para favorecer la expresion de cémo se siente, refiere "me siento insegura”,
continuamos el dialogo enfocado en la duda de sus acciones, ha tratado de no anticiparse de
forma catastréfica y logra reconocer que tiene otras opciones. Lo anterior da cuenta de
cambio terapéutico en la zona media y autoapoyo dado que puede reconocer la importancia
de elegir como responder antes, durante y después. Se trabaja en la polaridad de la persona
que duda versus la que tiene certeza, se trabaja a través de dialogo socrdtico y a través de una
metafora basada en la palabra "vomitar" que fue utilizada por ella contando la historia del
evento en donde comunico abiertamente. Se hizo una relacidn de su gusto por la dudad y la

posibilidad de vomitar aquello que le causa malestar, se psico educa en la importancia de
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elegir los satisfactores adecuadas para cada necesidad. logra tomar consciencia de un
introyecto relacionado con los efectos de la comunicacién abierta y honesta en los otros.
Tiene a evitar los eventos que pueden generar conflicto segtn su juicio. Se ubica nuevamente
el evento en el aqui y ahora y se indaga una respuesta alternativa, sin embargo, su respuesta
indica un uso de confluencia y deflexién en forma bionegativa. Si dijera lo que realmente
piensa tiene el introyecto de que vaa existir un castigo y cree no poder soportarlos. Manifiesta
un ejemplo de lo que le dicen sus hermanos a su mamad acerca de ella, lo hace acompaifiado
de tristeza "td decidiste tenerla, pero ti quisiste tenerla de hija". Generalmente afronta esas
situaciones evitando, se enfoca el trabajo en el reconocimiento de los precios de evitar
nuevamente y se usa una técnica supresiva para permitir la comunicacién honesta, comenta
que le tiene miedo a confrontar. No obstante, lo ha hecho en el pasado, pero considera que

en el evento actual "seria muy doloroso el comentario de si ella queria tenerme o no".

Se propone trabajar en un experimento en el que pueda entrar en contacto con ese
asunto inconcluso, se hace un caldeamiento inespecifico, luego uno especifico antes de
abordar una silla vacia con su madre. Puede tomar consciencia de las dos partes, en particular
ubicar a su madre desde una postura benevolente. Para el cierre del experimento se le invita
a comunicarle cémo se siente y responde "En este momento me siento abrumada y siendo
que antes me gustaba mucho y disfrutaba mucho la luna y asi y ya no ya estd me siento

culpable o simplemente quiero que sea un dia mds

Una vez completado se le apoya a comunicar los aprendizajes, "internamente cuando
me dijo que se iba a acostar mi madrea a mi lado, mi cuerpo se tenso, siento que hay algo
nn

como que lo quiero sacar pero como que no", "siento que es algo muy fuerte pero no lo quiero

sacar porque si lo hago voy a estar inconsolable un tiempo y no quiero estar asi", se respeta
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su decisiéon de no comunicar en ese momento, manifiesta que ha tomado consciencia y
aprovechd el ejercicio para comunicar asi sea de forma imaginativa "dije cosas que crei que
nunca podria decirle, que necesitaba que me dijera cémo era la manera en la que me queria
y que estd orgullosa de mi", se valida lo funcional del ejercicio a través de su propio sentir.
Se contrasta la idea del dolor por evitar y el beneficio de comunicar, esto en conjunto con un
trabajo en la polaridad de la que decide versus la que duda, reconoce la importancia y el
bienestar de tomar decisiones. Se relaciona con los objetivos de aumentar su autoestima,
seguridad, confianza y disminuir los sintomas depresivos y su respuesta es un suspiro, se
hace énfasis en el respiro como una expresion de sacar algo, se psico educa al respecto.
Después de este trabajo manifiesta un cambio terapéutico representado por "ahorita veo mis
ojos y me doy cuenta que estoy triste porque cayd una gota en la computadora, segtin yo no
me siento triste jajaja". Se aprovecha para realizar una sintesis de lo sucedido en las sesiones
hasta el momento en donde se hace una distincién en las zonas de consciencia, el ciclo de la
experiencia y las estrategias de afrontamiento, haciendo énfasis en la confrontacién y la
deflexién en forma biopositiva. Ella responde que se ha dado cuenta que la duda ha sido un
problema para no resolver sus situaciones estresantes actuales, se le propone que dudemos
de la duda y que estableciéramos cudl era el proceso de llegar a la certeza, y responde que la
manera es haciéndolo. Se le sugiere una invitacién a llevar registro de las veces que duda y
c6mo lo hace. Se procede al cierre de la sesion y refiere que "ahora me duele un poco la
cabeza, creo que, si me sentia un poco triste y en el transcurso del dia lo voy a soltar de alguna

forma, a como me conozco ahora estoy tranquila”.

Técnicas utilizadas Experimento, expresivas, supresivas, humanistas, relacion terapéutica y
psicoeducacion

Bloqueos gestilticos Introyeccion, retroflexion, deflexion y desensibilizacion

Cambio terapéutico Zonas de consciencia, autoapoyo
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Valores Libertad y decision

Estrategias de afrontamiento Evitacion y confrontacion

Factores de depresion Familiares y estrés

Sintomas depresivos Tristeza, fatiga, falta de interés y culpa
PBM

Se inicia la sesion fortaleciendo la relacién terapéutica indagando las circunstancias
que ha tenido para atender a la sesidn, se aprovecha para recordar los principios de
voluntariedad y confidencialidad. Refiere que las sesiones le ayudan mucho en mds de una
forma. Se aprovecha para hacer un punto de chequeo acerca de los objetivos terapéuticos y
aquello que vino a buscar de la atencién, comenta "creo que he encontrado lo que buscaba
que siempre estuvo en mi, en realidad solamente necesitaba como un empujén para
reaccionar y reflexionar sobre ese tema y realmente tomar las riendas de mi vida", "me siento
bastante bien, feliz, pleno, siento que ya estoy haciendo cosas por mi, ahora estoy un poco
preocupado por la escuela porque me he dedicado a todas estas inquietudes y me hicieron
bajar mi rendimiento académico”, se realiza un parafraseo para favorecer la expresién y toma
de consciencia, logra tomar consciencia de que es algo que venia sucediendo y emerge
nuevamente el introyecto de ser un estudiante promedio, siguiendo los principios de la terapia
se continua con el trabajo de este tema. Se retoma el tema del ciclo de la experiencia y se
relaciona con lo que ha comentado, se psicoeduca acerca del bloqueo de la sesién resaltando
la forma en la que se desvia el contacto con el satisfactor como una forma bionegativa de
deflexién. Agrega que "soy yo mismo limitdndome, yo mismo digo no, no voy a poder, eso
estd muy dificil, y justamente eso me pasé con una materia y me avergiienza decir que
probablemente la repruebe”, se le propone profundizar en su introyecto relacionado con el

drea académica, refiere "me estresa pensar que tal vez no sea bueno en nada, mds bien me da
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tristeza, me dan ganas como de llorar porque me siento impotente al no dar el estirén", se le
invita amablemente a contactar con la emocién, y se procede a explorar los significados de
las calificaciones, los maestros, la inteligencia y los conocimientos. Se dirige la atencién a
los hdbitos en las distintas dreas, comenta "no voy a negar que tengo pésimos hdbitos, le
dedico mucho tiempo a cosas que no me ayudan a pasar materias, soy muy desorganizado,
me levanto tarde, he estado trabajando en herramientas que me ayuden a organizar ese
tiempo", se retoma los videojuegos como ejemplo de la capacidad de generar hdbitos cuando
hay interés, se retoman una a una las estrategias que le han funcionado en el pasado, se trabaja
con la palabra "impotencia”, dice "yo pienso que la impotencia es cuando te sientes limitado
a hacer cualquier cosas, es que no es por falta de capacidad, es mds por la sugestién que uno
se mete a no voy a poder, no voy a poder y te estancas y te sientes impotente", se utiliza una
técnica supresiva para invitar a la toma de responsabilidad, se realiza un trabajo desde el
lenguaje al partir la palabra de impotencia a sin potencia, se le invita a reflexionar acerca de
aquello que falta en la ecuacién, responde "voluntad", lareconoce en si mismo y se le propone
indicar en qué dmbitos si la utiliza y puede tomar consciencia de esos momentos en los que
si la ejerce. Destaca que la usa en cosas que le producen placer, comenta "leer cosas por ocio,
manga, comics, y no estoy diciendo que no me dedique a otras cosas, también a ver videos,
aprendo de cocina, tal como mis pasatiempos en lugar de ver la escuela o el estudio como
pasatiempo”, se le invita a profundizar en la experiencia destacando que es lo que le gusta
del manga, resalta "las historias, los personajes, los japoneses tienen cosas muy raras, son
muy raros en algunas ocasiones, la idea que tienen de cdmo crear un personaje, los vuelve
hasta admirables", se trabaja con otra actividad para que pueda reconocer aquello que le gusta
y logra tomar consciencia también. Se realiza una sintesis enfocada en valorar las cosas que

son importantes para cada uno y como dirigimos la atencién a aquello que nos causa
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beneficio, manifiesta "un pasatiempo es algo que uno hace y se siente recompensado cuando
se dedica tiempo, supongo que esa filosofia como parte de la vida ver la vida como un
pasatiempo hasta en las cosas malas podemos encontrar placer, suena muy extraiio", se
realiza una devolucién acerca de qué tiene que ver todo eso con las calificaciones y su
percepcidn de si mismo, refiere "las calificaciones me afectan pero lo que quiero antes que
una calificacion es saber que estoy aprendiendo, si yo estoy aprendiendo voy a ser capaz de
tener ese 10 que quiero”, se realiza psicoeducacién acerca de la responsabilidad de elegir qué
y cdmo queremos que sea la experiencia. Se le solicita indagar acerca de lo que necesita para
lograr los resultados que desea, dice "sé que estoy haciendo mal, si quiero alcanzar y ser una
persona mds competitiva primero que nada debo esforzarme lo mds que pueda, tengo que
trabajar en la disciplina, tengo que tener mas fuerza de voluntad, practicar, aceptar la ayuda
de mis amigos. Algo que quiero alcanzar es independizarme meramente por salud mental, no
porque tenga una idea de rebeldia", se le propone dejar eso pendiente para la préxima sesién,
sin embargo, se engloba todo en el marco de la accién para obtener resultados, responde
"suena fécil pero es lo que tengo que trabajar, pero es accionar, hacerlo, no pensar en que no
voy a poder hacerlo porque si no lo intento no voy a saber si lo voy a poder hacer o no", se
realiza un resumen de lo trabajado hasta el momento favoreciendo la toma de consciencia de
la interaccién de todos los temas, también se le solicita hacer el cierre de la sesion con sus
aprendizajes, comunica "afrontar es parte del aprendizaje de los videojuegos y lo relaciono
con la vida, cada vez que yo afrontaba las consecuencia de mis acciones en cada partida
entendia qué estaba haciendo mal y aprendia de eso, y cuando evitaba una accién o
reflexionar acerca de eso pues no pudo decir nada porque no aprendia nada de eso. En la vida
seria lo mismo, si me paso evitando no estaria mal, hay veces que evitar una pelea, una

discusidn innecesaria es mds sano, pero afrontar las cosas en la mayoria de los casos nos va
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a ayudar a aprender a crecer como personas”, se reconoce que utiliza nuevas estrategias de

afrontamiento y también formas biopositivas de deflexion y proyeccidn. Se concluye la

sesion validando la experiencia y sus aprendizajes.

Técnicas utilizadas Experimento, expresivas, supresivas, humanistas, relacion terapéutica y
psicoeducacion

Bloqueos gestilticos Introyeccion, proyeccion y deflexion

Cambio terapéutico Zonas de consciencia, autoapoyo

Valores Accion, responsabilidad y libertad

Estrategias de afrontamiento Confrontacion, aceptacion de la responsabilidad y planificacion

Factores de depresion Ninguno

Sintomas depresivos Ninguno

Sesion 8. Contacto / Confluencia. Objetivo: Fortalecer la autonomia de la persona

para satisfacer sus necesidades y elegir como se relaciona con lo externo. **Reconocimiento

del auto apoyo. **Toma de consciencia de lo externo y sus recursos ambientales. (Area

Conductual, Social, Familiar).

Tabla 13 Contacto / Confluencia

Actividades Estrategias de Materiales de Estrategias de
intervencion apoyo registro

Se realizard una breve explicacién de la fase Técnica de respiracion Pizarra Cuestionario

de Contacto del ciclo de la experiencia con su  diafragmdtica y Marcadores cualitativo HAT

respectivo blogueo. contemplacién. Bocina maodificado (Anexo

Se propondrd un experimento enfocado en Psicodrama de polaridad Computador 5)

trabajar en el desarrollo de la fase explicada.  (Diferenciarse vs Confluir).  Bocina Cuaderno de bitdcora

Se realizard un psicodrama en conjunto para
integrar la polaridad, asimilar proyecciones.
Posterior se realiza un juego de roles de
intercambio de papeles.

Se evaluard de forma cualitativa el resultado
de la sesion usando el HAT.

Moreno, Salama

Técnica integrativa
(Asimilacién de
proyecciones). Naranjo
Juego de rol de intercambio
de Terapeuta-Persona /
Persona-Terapeuta

Hojas de test

(Anexo 8)

Fuente: Elaboracidn propia.

BAN
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En esta sesién inicia con un buen estado de dnimo, a pesar de que estuvo
acompaiiando a su novio en un funeral, comenta que dudé mucho en si iba al funeral o no, y
al final tomo la decision y comenta "no me arrepenti de la decisién que tomé, al fin". Se
valida su progreso y el cambio terapéutico logrado en la toma de accién y confrontacién de
los eventos, dijo "la verdad fue sorprendente, me sorprendi yo de mi misma", se indaga en
aquello que fue sorprendente y refiere que "siempre dudaba y daba muchas vueltas al asunto
y asi, esta vez no, me mantuve en mi decisién y el resultado que tuve fue positivo". Se
aprovecha para resaltar que el contexto de la terapia es facilitador de cambios terapéuticos
que el esperado es que se experimenten fuera de la terapia, no en la zona cémoda de la terapia.
Relata un evento en el que fue decidida con sus suegros, dijo "sin pensarlo asi como que dije
si, si voy", se parafrasea para favorecer la expresidn y logra tomar consciencia de su forma
de responder "pienso mucho, lo hago un chorro como cuando pasa lo de las veces como que
mi mente se va a imaginar cada panorama”, se usa esa experiencia para proponer la atencién
a lo que sucede en el ahora como alternativa al exceso de pensamiento, pudo notar como en

ese momento no estuvo pensando tanto para tomar la decision y eso le trajo bienestar.

Se propone realizar un experimento para revisar las exigencias y necesidades de los
otros y la confluencia, primero se le solicita que escriba todas las exigencias y condiciones
de distintas personas, posteriormente se guia el trabajo a través de una imagineria que le
permita ubicar a cada persona en un silla, ubicindose a si misma en el centro, uno a la vez se
va a levantar de la silla a decirle esas exigencias y al final van a quedar todos de pie diciéndole
sus exigencias, se hace énfasis en el sentir y las formas favorables de como responder ante
esas exigencias, un resultado importante de ese objetivo en relacidn el bloqueo a trabajar de

esta sesion fue "ustedes me pueden guiar pero yo voy a decidir qué y cdmo hacerlo”, refleja
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una forma biopositiva de confluencia. Para finalizar el experimento se le solicita que se
despida de esas personas en la forma que desee, dice "les dirfa que gracias por escucharme y
adiés". Se revisa el estado al finalizar y refiere que "se siente bien, siento como que poco a
poco tengo mds decisién y yo lo llamaria valor para hablarlo, para expresarlo, asi sea
imaginativo yo lo siento real". Se aprovecha para integrar a la BAN valiente, se le solicita
que describa cdmo se ve con esa caracteristica, comenta "es como que da muchas vueltas,
pero se para y puede ver hacia el frente y ve todo bien claro", se aprovecha para retomar el
ancla de vuelta de plato que simbolizaba el merecimiento, y le adjunta la valentia por la
relacion que tuvo con su respuesta. Se realiza una sintesis de la sesion hasta el momento y se
aborda el tema de las estrategias de afrontamiento, y ella manifiesta que "muchas veces siento
miedo al afrontar las cosas directamente porque siento que no tengo la valentia o como que
la inteligencia necesaria para afrontarlo”, también se refiere a otro introyecto acerca de que
siempre piensa que los otros van a responder de forma desfavorable, utiliza la palabra siempre
8 veces mientras habla de eso, se realiza una devolucién que cuestione el absoluto, reconoce
que "tal vez podria hablar diferente, tal vez no verbal, tal vez pueda ser con acciones, con
detalles". Se usa el dialogo socrdtico para interrogar esa creencia de que siempre son las cosas
de una manera y logra llegar al resultado de retirarse de los otros reconociendo su
responsabilidad, sin embargo, admite que no lo hace y tiene una expresiéon de "diablos
BAN!", se le pide que repita eso y clarifique lo que siente, responde "es porque me he dado
cuenta que he hecho algo mal, se supone que yo soy la que....otra vez use el suponer, yo
deberia tener el poder y quiero tenerlo", se le propone la posibilidad de lograrlo y se indaga
acerca de lo que obstaculiza que lo tenga, no reconoce limitantes mds alld de la toma de
decision. Se utiliza una representacion numérica para ejemplificar el resultado del uso de

absolutos y las profecias autocumplidas -si tienes 24 afios por 365 dias diciendo yo siempre
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me equivoco darfa como resultado 5745 repeticiones, ;qué impacto crees que causaria eso
en ti?-, para encuadrarlo se utiliza una metafora relacionada con la nutricion y la importancia
del uso apropiado de palabras para alcanzar resultados. Se le invita a que escoja una frase
para repetirse durante la semana como autoafirmacién y que experimente los resultados, la
frase que escogid fue "yo soy una buena expositora”, se propone que cada vez que lo diga
utilice el ancla del movimiento de plato. Para finalizar se presenta una proyeccién numérica
de los dias que el quedan para decirse cosas - 25500 dias aproximadamente - y se le invita a
que proyecte sus resultados al futuro y se expresa con emocién "seria excelente mi vida, tal
vez maravillosa, inolvidable con experiencias inolvidables". Por dltimo, cuenta una anécdota
en donde tuvo un evento inolvidable cuando nifia y se enamord de la danza y tuvo el resultado

de ser escogida.

Técnicas utilizadas Experimento, expresivas, supresivas, integrativas, humanistas, relacion
terapéutica y psicoeducacion

Bloqueos gestilticos Introyeccion, retroflexion, confluencia y desensibilizacion

Cambio terapéutico Zonas de consciencia, autoapoyo

Valores Decision, rudeza, libertad, valentia, amor, pasion, dedicacion,
proactividad

Estrategias de afrontamiento Aceptacion de la responsabilidad

Factores de depresion Autoestima

Sintomas depresivos Culpa

PBM

Comienza la sesion indagando acerca de su estado actual, manifiesta que se siente
confundido, que han pasado muchas cosas, mds de las que puede procesar. Se le invita
amablemente a profundizar, comenta "supongo que triste, bastante triste, la memoria no me
falla asi que recuerdo muchas cosas y me dan ganas de llorar", se valida su emocién y se

apoya a completar la expresion. Comenta que su abuela ha fallecido, "trate de ser lo mds
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fuerte posible por ella pero la extrafio mucho, la perdi en una situacién un poco compleja
porque lo tltimo que vivi con ella fue una discusién y no he podido pedirle perdén por ello,
y ahora no puedo", refiere que a pesar de eso su abuela le ha dejado mensaje con sus
familiares, le dejo dicho "que ella siempre me quiso y que esas cosas no importaban, que ella
siempre me va a tener en su corazon y fue doloroso, como de un dia para otro la perdi sin
poder hacer nada, mi abuela era todo para mi, ella me crié, ella creyd en mi", se trabajaen la
comprensién del duelo y también se psico educa acerca de la importancia de darse el permiso
de experimentar las emociones propias, refiere "no me ha dejado la vida ser débil o mas bien
expresivo", dentro de su comunicacién dice que su pareja no ha sido de apoyo y le ha
reclamado por tiempo y llegé a la conclusién de "tratar de hacer mejor a los demds no es mi
responsabilidad", alli se evidencia un uso biopositivo de confluencia e introyeccién. Contintia
diciendo "si no puedo estar en un ambiente sano lo mejor es retirarme y no es como una
decisién de quiero ser independiente y no quiere vivir bajo sus reglas, sino es por salud
mental, son cositas asi que se han ido acumulando en toda esta cuarentena". Se invita a
completar la expresion y dice "estoy cansado de la vida que me tocd vivir, ha sido muy duro”,
se procede a trabajar en el perddn y el cierre del asunto inconcluso con su abuela, se realizan
preguntas dirigidas a la toma de consciencia de su sentir y sus pensamientos acerca de ello,
refiere riéndose "es que siempre he tenido esa dificultad para perdonar, para perdonarme a
mi mismo", se le apoya a construir una definicién de perdon, refiere que "dejar ir", se le
solicita que describa al PBM que perdona, responde "el que admite que tiene emociones y
que no tiene que hacerse el fuerte, acorazado por decirlo de alguna forma", se aprovecha esa
informacién para introducir el bloqueo a trabajar en la sesidn, se psico educa acerca del
contacto y la confluencia. Se realiza una devolucién acerca de lo que desea hacer versus lo

que esta haciendo, responde "realmente me gustaria estar acostado", se indaga acerca de las
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motivaciones para mantenerse de pie, comenta "pienso muchas cosas conrespecto a ser fuerte
y todo eso, yo creo que eso ha sido lago que yo he asumido erréneamente, tal vez de que
tengo una obligacion por ser el mayor, por ser hombre, por simplemente la personalidad que
todo el mundo reconoce en mi, resiliencia, fortaleza, ya no estoy seguro de si todo eso lo
tengo, toda esa fuerza", se favorece el completar la expresion, "si esa capacidad, si realmente
soy asi, a lo mejor me hacian ver como una persona indestructible o algo asi, pero ya no me
quedan fuerzas ni tampoco motivos para seguir siendo fuerte, falta no querer llorar, a no
perdonar, y ahora tengo mds miedo porque mi lugar seguro era mi abuela. Es muy cansado
tener que estarse enfocando en tantas cosas y no poder, no poder tener un momento para
descansar porque todos necesitan algo", se confronta la idea de "no poder", responde "si
puedo, pero es frustrante, tendré que pensar en una solucién cuando mi capacidad estd stiper
limitada en cuando a cémo mejorar, coémo crecer”, se le invita a comunicar su pedido para
los otros, dice "yo creo que expresarlo es admitir que necesito ayuda tal vez, necesito ser

escuchado".

Se inicia a profundizar en su motivacién de irse de su casa, manifiesta que ya no
quiere pelear por cosas del pasado, no quiere sentirse arrastrado por problemas que no le
corresponde, dice "quiero ser mds reconocido, ya no quiero ser opacado por la minima cosa
que haga mal", se confronta lo que hizo versus lo que hubiese querido hacer o decir, refiere
"no queria pedirle disculpas pero lo que queria decirle a mi pareja es que no puede ser tan
egoista diciendo que no estoy disponible para ella", se le invita a comunicarlo en una silla
vacia, logra externar todo su malestar, su emocidn y sus pensamientos. Se valida su emocién
y se pide validar su experiencia de si mismo cuando comunica. Se utiliza una pregunta que

le permita reconocer cémo seria su vida sin tener que hacer algo por los otros, responde "decir
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las cosas como las siento o como quiero decirlas, a lo mejor la gente cree que siempre mi
actitud es pasiva, sumisa, tal vez si soy mds expresivo puedo llegar a soluciones y acuerdos
con los demis, a simplemente ser escuchado y entendido"”. Se le pide describir en qué formas
expresa su enojo, lo hace a través de los videojuegos y la misica. Se propone una situacién
hipotética en donde alguna persona le dice mentiras acerca de cdmo se siente, con el
propdsito de validar sus sentimientos y lo que realmente piensa, dice "me sentiria enojado,
es importante decir las cosas, no puedo adivinar cémo se sienten los demds", se le hace una
devolucidn acerca de como aplica esa idea para si mismo y se apoya a que construya acciones
que le permitan adaptarse a lo nuevo, refiere "empezar a hablar, ser mds comunicativo y no
esperar a que los demds adivinen cémo me siento, todos tenemos responsabilidades pero una
de esas no es adivinar”, se le solicita profundizar en las caracteristicas que desea implementar
en esa comunicacion, comenta "tranquila y reflexiva, no sea en el calor del momento, hablar
después de pensar", se utiliza la relacidn terapéutica para favorecer la toma de consciencia
de la forma en la que se comunica dentro de las sesiones, y se aprovecha para trabajar en la
forma bionegativa de la confluencia, a lo que responde favorablemente. Se valida su
expresion y se indaga acerca de las valoraciones alternativas que puede hacer de si mismo
para afrontar lo que estd viviendo, dice "que tengo mucha voluntad para continuar a pesar de
que parezca que no puedo, termino pudiendo”, "me siento bien y creo que todo lo que vivido

hasta ahora es parte de crecer, puedo aprender mds y crecer mas como persona.

Se le propone un experimento en donde describa lo que su abuela pensaba de él,
responde "su orgullo y su consentido”, se refleja la emocién y se favorece el completar la
expresion, "inteligencia e igualdad, alguien con fortaleza y voluntad". Se profundiza en cémo

seria su vida cuando deja de suponer, responde "volvi a recordar lo que mi abuela veia en mi,
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en esencia ella me formod como persona y eso me recuerda quien soy y lo que me llevo es que

a veces estd bien no poder, pero no me define, no define mi capacidad para seguir adelante".

Por iltimo, se le invita a describir cémo puede honrar esa formacion que le proporciond su

abuela, se deja como tarea ubicar las formas. Se valida todo el compartir, el proceso de duelo

y se refuerza la relacién terapéutica.

Técnicas utilizadas

Experimento, expresivas, supresivas, integrativas, humanistas, relacion
terapéutica y psicoeducacion

Bloqueos gestilticos

Introyeccion, confluencia y desensibilizacion

Cambio terapéutico

Zonas de consciencia, autoapoyo

Valores

Independencia, reconocimiento, amista, fortaleza, voluntad, autenticidad
y honestidad

Estrategias de afrontamiento

Confrontacién, e vitacion y aceptacion de la responsabilidad

Factores de depresion

Autoestima, estrés, familiares y salud/covid-19

Sintomas depresivos

Culpa, fatiga, falta de interés y tristeza -teniendo en cuenta el proceso de
duelo-

Sesion 9. Postcontacto / Fijacion. Objetivo: Fortalecer la toma de decisiones con

relacion a la satisfaccion de necesidades y conclusion de la movilizacién de la energia.

**Completar la Gestalt de la intervencion. **Reconocimiento de la importancia de completar

procesos y satisfacer necesidades. (Area emocional, Social, Familiar, Cognitiva,

Conductual).

Tabla 14 Postcontacto / Fijacidn

Actividades Estrategias de Materiales Estrategias de
inter vencion de apoyo registro

Se realizard una breve explicacién de la fase Técnica de respiracion Pizarra Cuestionario

de Postcontacto del ciclo de la experiencia diafragmdtica y Marcadores cualitativo HAT

con su respectivo blogueo. contemplacién Bocina maodificado (Anexo 5)

Se propondrd un experimento enfocado en Fantasia guiada. Computador Cuaderno de biticora

trabajar en el desarrollo de la fase explicada. Dramatizacion. Proyector (Anexo 8)

Se realizard una fantasia guiada y una Técnica integrativa Bocina

dramatizacién de una montafa rusa que
simbolice todo el trabajo realizado hasta el
momento y la importancia de bajarse de la
montana.

(Encuentro intrapersonal)
Trabajo de polaridad
(Enfermo vs Saludable)
Método de 10 pasos de
Salama para manejo de
resentimiento. Salama

Hojas de test
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Se realiza un trabajo de resentimiento
siguiente el método de Salama, favoreciendo
la aceptacion del trabajo realizado y los frutos.
Se evaluard de forma cualitativa el resultado
de la sesion usando el HAT.

Fuente: Elaboracidn propia.

BAN

Se inicia la sesidn y al indagar cémo se encuentra ya no hay una expresién de estrés
tinicamente, hay un comentario acerca del clima y después refiere que "estaba estresante pero
bien". Se realiza un chequeo acerca de la autoafirmacion de la sesidn anterior a lo que
responde favorablemente, dijo "me dio la seguridad que necesitaba y pues le dije al profesor
que me quedaba a hablar con é1", se evidencia el uso de confrontacién, bisqueda de apoyo y
aceptacioén de la responsabilidad como estrategias de afrontamiento. Se realiza un cierre del
ejercicio de la autoafirmacion en donde se le invita a reconocer aquello que se estaba diciendo
en la zona media y como tenia efecto en sus demds zonas, para esto se utiliza psicoeducacién.
Esto favorece la toma de consciencia de la participante, dice " siento que he dado en el blanco,
siento que he elevado mi seguridad, me he dado cuenta de otras cosas que son como apoyos
para hacerlo", dentro del dialogo utiliza porcentajes y nimeros, y se aprovecha para hacer un
punto de chequeo del cambio terapéutico, a lo que responde que se encuentra en un 80%,
reconoce que "atin no llego al 100% en llevar mis emociones, tltimamente lo que si tengo es
que me fastidio, me enojo", "mayormente me siento bien, siento como que antes me sentia
muy alejada de la persona de mi misma interiormente y ahora ya estoy mds cerca de mi
misma", esto da cuenta de los cambios terapéuticos en el darse cuenta de las zonas y un uso
biopositivo de bloqueos como introyeccién y confluencia, comenta "ahora si alguien hace un
comentario o algo asi, hoy ya no tiene el mismo efecto”, a lo cual se realiza una validacién

de su progreso y se encuadra la importancia del ciclo de la experiencia y cerrar los asuntos
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inconclusos para recuperar el flujo de la energia hacia aquello que ella desea. Refiere que "no

quiero volver al pasado, solo ver como aprendizaje al pasado”.

Se propone iniciar con el experimento de la sesion que justo tiene que ver con la
tltima fase del ciclo, que es el cierre de la Gestalt, se le invita a que piense en la historia mds
tragica de su vida y que ademads la comunique exagerando el nivel de victimes. Recupera la
historia y se da el permiso de comunicar con lujo de detalles y emociones, funciona de
expresion emocional y logra tomar consciencia de las formas en las que otros viven sus vidas
y sin dirigir el dialogo toma consciencia de los aprendizajes, empieza a reconocer una historia
alternativa a la que se repetia constantemente. La segunda parte es volver a contar la historia
pero tinicamente rescatando todos los aprendizajes del evento, dentro de su comunicacién
hubo varias cosas que llamaron la atencién como "aprendi que estaba divirtiéndome, no
estaba haciendo nada malo, es lo que nunca hago, me di cuenta que eran creencias que tenia
impuestas" como un nuevo introyecto biopositivo, "tal vez mi abuela aprendo que no hay que
ser siempre tan caradura" una forma biopositiva de confluencia, y "es como que tienes que
aprender a tomar lo que venga de la vida" una nueva postura frente a las situaciones
cotidianas en forma de introyecto bipositivo. Indagando un poco mds y promoviendo la
expresion, logra tomar consciencia de su construccion actual diciendo "ya de grande yo creo
que inconscientemente muchas veces soy como que hacer todo al pie de la letra como mi
abuela, se me olvida a veces que el tiempo se va volando", se realiza un reflejo de la palabra
"diversion", a lo que responde que "casi no mds me divierto con mis sobrinos", se confronta
la idea de la diversién en relacién con la edad para cuestionar el introyecto, responde que
"siempre estd el juicio de como te vistes, cémo hablas, muchachos de 24 ven a las personas

de 40 como inmaduras". Nos dirigimos a bordar la palabra "madurez" dado que estd
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directamente relacionada con el autoapoyo, ella responde que "es el momento en el que eres
responsable, cosas de adultos, llevar cuentas, endeudarte, trabajos estables", se vincula este
tema con la figura de Amalia Herndndez trabajada en sesiones anteriores, dado que era una
sefiora de 83 afios que se divertia y aun asi era responsable de si misma, se utiliza una técnica
integrativa para favorecer la apropiacién de la BAN divertida, refiere que "cuando me
divierto, disfruto, creo que soy mads risuefia, normalmente lo soy pero mds", "creo que me
siento cémoda porque encuentro gente con la que me divierto y también se divierten"
empieza a reencuadrar su introyecto anterior sin la intervencién del terapeuta. Se realiza la
devolucién de esa forma en la que ella se autoapoya y contintia comunicando varias formas
biopositivas de usar bloqueos de confluencia, proyeccion e introyeccidn. Algo importante
para ella es el tipo de ropa que usa, "mi mama quiere vestirme como si estuviera mds grande
y yo creo que me han servido mucho las sesiones porque me he vestido como he querido”,
se evidencia un uso de confluencia biopositivo al decir "me doy cuenta de que no es cierto
que me veo mal, que van a decir que estoy gorda o algo asi, me he dado cuenta que no es
cierto". Posteriormente se hace una sintesis con psicoeducacion en el autoapoyo y se retoma
el evento de la maestra que en el pasado la invalidd, a lo que responde vigorosamente "ah si
esa perra, ya puedo hacer hasta bromas de eso, me siento bien contenta por mi y ahora los
veo a todos los maestros y digo ahora si perros”, se le invita a maximizar la expresion y dice
"ahora si perros a la préxima vez los chingo a todos, bueno a algunos porque otros ya son

viejitos, yo no voy a ser quien los haga sufrir, la vida se encarga de eso".

Se procede a una segunda parte del experimento en el que se usa un escenario
hipotético de accidente o pérdida de las memorias desfavorables y se le pregunta acera de

como seria su vida, responde "literalmente me tuve que pegar para sentir, muchas de esas
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historias no han desaparecido, se han desvanecido", "algo que antes era muy doloroso para
mi que ni siquiera podia hablarlo porque se me cortaba la voz, yo creo que ahora puedo
expresarlo, se me olvidan las emociones pero nunca las lecciones", se resalta lo estético de
esa comunicacion y se procede al cierre del experimento indagando acerca del darse cuenta.
Ella empieza por si sola a comentar sus aprendizajes y dice "estoy tomando decisiones de
manera mds segura, ya tomo el lado positivo de las cosas”, "en este momento me he enfocado
mucho en los recuerdos que no queria volver a recordar porque tenia miedo de sentir otra
vez, pero solo recordaba eso y no los aprendizajes que me dejaban. Ahora cuando los veo
otra vez digo si me sentia del asco, pero aprendi esto, gracias a dios". Se le hace una
devolucién acerca de tomar la responsabilidad de lo que ha causado en estos meses. Por
tltimo, se dirige el dialogo al cierre de la sesién y reconoce "me llevo muchas cosas, pero yo
creo que la mds importante es que la historia solo es un pasado, tal vez no forma lo que soy

ahora, pero me ayudo a ver como no quiero ser en el futuro, como puedo llegar a ser y a lo

mejor ser una mejor version de mi". Se empieza a encuadrar el final de la intervencién.

Técnicas utilizadas Zonas de consciencia, expresivas, psicoeducacion, relacion terapéutica,
humanistas -reflejo, parafraseo, validacion sintesis, dialogo socritico-

Bloqueos gestilticos Introyeccion, confluencia, retroflexion y fijacion

Cambio terapéutico Zonas de consciencia, autoapoyo

Valores Seguridad, diversion, aprendizaje, optimismo, confianza,
agradecimiento vy satisfaccion

Estrategias de afrontamiento Aceptacion de la responsabilidad, reevaluacion positiva y confrontacion

Factores de depresion Estrés

Sintomas depresivos Fatiga y falta de interés

PBM

Se inicia la sesion indagando acerca de su situacion actual, refiere que acaba de llegar

de buscar trabajo, se le conoce la constancia y el compromiso que ha tenido al respecto.
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Manifiesta que le ha faltado documentacién, sin embargo, ya se encuentra solucionado. Se
revisa su postura acerca de la pandemia en relacién con su miedo a la muerte, logra tomar
consciencia de las acciones que ha tomado para mantenerse protegido. Se realiza una
devolucidn acerca del avance que ha tenido teniendo en cuenta el proceso psicoterapéutico.
Se profundiza en su propia percepcidn de los avances, refiere "ya estoy haciendo algo por mi
cuenta, me siento bien, tengo miedo por mi familia por si me enfermo o los contagio, pero
estoy bien porque estoy empezando los proyectos de vida que tengo. Se invita a expresar su
estado de dnimo, dice "he estado bien, estuve estresado la semana pasada por el promedio,
no me molesta tanto la calificacidn porque sé que aprendi muchas cosas en este semestre",
manifiesta su preocupacién por el promedio en relacidn con la asignacion de materias del
proximo semestre, se trabaja en la importancia de ser flexible a los acontecimientos y utilizar
estrategias de afrontamiento apropiadas para la situacion. Se procede a indagar en los asuntos
inconclusos o historias que limiten su desarrollo, comenta "las responsabilidades que fui
asumiendo a lo largo de mi vida, que realmente no son mis responsabilidades, por ejemplo,
ayudar a la crianza de mis hermanos, no quebrarme en frente de ellos, ser el fuerte", se le
propone realizar un experimento, traté de identificar la historia mds tragica y contarla
maximizando el nivel de victimes, responde favorablemente y logra tomar consciencia de sus
zonas de consciencia mientras la relata, dice "no siento nada ahorita, no siento asi una
emocidn fuerte, solo asi como es y ya". Posteriormente se le solicita que cuente la misma
historia validando los aprendizajes, comunica "no puedo cambiar la percepcién de una
persona y no tengo porque hacerlo, no tengo porque demostrarle nada a nadie, mientras yo
lo sepa con eso basta, si me creen o no es cosa de las personas, no puedo ni manipular ni
controlar esas cosas, estd bien llorar, es algo natural, humano y no muestra debilidad sino

fortaleza. Muestra fortaleza de una persona que conoce bien sus emociones, por eso las acepta
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tal y como son. También he aprendido que a pesar de las cosas que me han dicho he llegado
muy lejos en casi todos los dmbitos sin apoyarme directamente en nadie. Soy una persona
muy perseverante y a pesar de las criticas y tal vez tener todo en contra sigo adelante, los
errores de mi pasado no me definen como persona en el presente, sé que he aprendido que
no Creo que yo sea una persona agresiva ni tampoco una persona de poca paciencia. Cada
quien carga sus propias piedritas y por eso mismo cada quien tiene la responsabilidad de
soltarlas", se valida y se reconoce la experiencia, ademds del uso de todos los bloqueos de
forma biopositiva y al menos cinco estrategias de afrontamiento. Se le pide que tome
consciencia de cudnto tiempo lleva contando la historia de la victima versus la del aprendiz,
se le invita a proyectarse si mantiene el enfoque en los aprendizajes, comenta "mejoraria atin
mds mis relaciones”. Posteriormente se describe un escenario hipotético de un accidente que
le borre las historias desfavorables y que describa cémo seria su vida, responde "uy viviria
al 100", se le invita a completar la expresidn, continda diciendo "no tendria miedo d hacer
cosas nuevas, me enfocaria en cosas mds importantes como en la escuela, un trabajo y mis
pasatiempos, tendria un balance mds adecuado con lo que hago, tendria un horario, una mejor
rutina, mis relaciones también estarian bien". Se confronta acerca de las limitaciones para
obtener esos resultados, responde "no hay nada que me detenga, sé que no se puede borrar
mi memoria, pero se puede hacer lo que acabamos de hacer, tomar los aprendizajes, quedarte

con los nutritivos y es lo mismo que hacemos con la digestion".

Se procede a indagar acerca de los cambios terapéuticos, refiere "estoy un poco mas
decidido a hacer las cosas". Se propone trabajar en una herramienta para debatir los
pensamientos desfavorables, se explica la dindmica y pone un ejemplo en el cual logra

integrar la herramienta. Se utiliza una metifora de los lobos que alimentamos, asi como los
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pensamientos, después de lograr un estado favorable se continua con generar un ancla

corporal para almacenar la experiencia actual.

Se procede al cierre de la sesion, dice "lo que mds me llevo es el enfoque que le doy
a las cosas y qué hago yo con ello porque hay dos opciones, tenerlo ahi como una carga o
transformarlo y verlo como aprendizaje”. Se prepara el terreno para el cierre del proceso en

la préxima sesién y se permite manifestar su emocion.

Técnicas utilizadas Zonas de consciencia, expresivas, supresivas, psicoeducacion, relacion
terapéutica, humanistas -reflejo, parafraseo, validacion sintesis, dialogo
socratico-

Bloqueos gestilticos Introyeccion, proyeccion y retroflexion

Cambio terapéutico Zonas de consciencia, autoapoyo

Valores Aceptacion

Estrategias de afrontamiento Confrontacion, aceptacion de la responsabilidad y reevaluacion positiva

Factores de depresion Salud/covid-19

Sintomas depresivos Ninguno

Fase 3. Evaluacion y cierre

En la tercera fase se propone para que la persona pueda reportar los resultados de la
intervencion y si dicho resultado es congruente con los objetivos planeados en la primera
fase, para esta comparacion se realizard una aplicacién de los mismos instrumentos utilizados
al inici6 para contrastar y poder evidenciar el resultado de la intervencién y apoyar a que la
persona observe en niimeros los efectos de la psicoterapia Gestalt. Adicional en esta fase se
realizard una sintesis del ciclo de la experiencia, los aprendizajes obtenidos, las estrategias
de afrontamiento adaptativas y la aplicacién de lo vivido en las dreas importantes para la
persona. Por 1ltimo, se propone una sesién de seguimiento cuyo objetivo es realizar una
valoracién de resultados en donde solo se medirdn los sintomas depresivos y un reporte

cualitativo.
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Objetivo especifico: Analizar el resultado de la intervencién psicoterapéutica en las

dreas de la persona y el efecto en relacion con los sintomas depresivos.

Sesién 10. Evaluacién y cierre. Objetivo: Realizar una evaluacion de resultados de

tipo cuantitativo y cualitativo del programa de intervencion.

Tabla 15 Evaluacion y cierre

Actividades Estrategias de Materiales de Estrategias de registro
intervencion apoyo

Dindmica de cierre. Aplicacién de Pizarra Inventario de depresidén de

Se realizard la aplicacién de los instrumentos. Marcadores Beck BDI-2 (Anexo 2)

instrumentos de medicion posteriora  Fantasia guiada. Bocina Escala de modos de

la intervencién. Anclajes PNL. Salama  Computador afrontamiento de Lazarus y

Se realizard un (dltimo proceso de Proyector Folkman WOCC-R (Anexo 3)

fantasia guiada iniciando desde la Bocina Test de Psicodiagndstico

sesidn 1 ala 10, valorando los Hojas de test Gestalt TPG (Anexo 4)

resultados y anclar las herramientas Plumas Cuaderno de bitdcora (Anexo

adquiridas a partes del cuerpo que
sirvan como prevencion de recaida.

8)

Fuente: Elaboracidn propia.

BAN

Se inicia la sesidén anticipando el cierre e indagando acerca de su estado actual.

Manifiesta que ha estado muy bien y que le gusta esa época del afio, sin embargo, refiere que

el dia anterior habia tenido un inconveniente, "fui en representacion al mandado y un sefior

se estaba masturbando y la estaba siguiendo y se sintié incomoda”, se promueve la expresion

y refiere que no es la primera vez que le sucede, se le invita a compartir los otros eventos y

su sentir al respecto "era algo de lo que queria hablar y aqui me siento segura de hacerlo",

"no sé cdmo hablarlo porque me bloqueo", emergié un asunto inconcluso relacionado con la

sexualidad, se utilizan parafraseos para ampliar la comprension, responde "hay veces que

quisiera tener relaciones pero hay otras que no quiero, ya estoy grande, pero a veces me lo

pienso y me da asco, me acuerdo de eso". Se indaga acerca de la influencia en su vida y

refiere que estaba fuera de su consciencia hasta que su novio le sugirid trabajarlo, se indaga
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acerca de las propias motivaciones de traer el tema a la terapia y se muestra confundida. Se
valida la situacion y se refuerzo la relacidn terapéutica. Se procede con los objetivos de la
sesion y se propone ir revisando todo el ciclo de la experiencia basado en esa nueva situacién
para que pueda identificar sus propios recursos para trabajar en ello. Se trabaja inicialmente
en la fase de reposo y en el bloqueo de postergacién, se retoma el contenido de esa sesién y
se completa la experiencia solicitando que recuerde si eso se trabajo, identifica que "si dejar
para mafiana las cosas", logra tomar consciencia de los efectos en la zona interna cuando se
postergan necesidades. Se procede a que logre aplicar bloqueo gestiltico de forma
biopositiva, responde "no lo he hablado, no me siento todavia segura al hablar del tema".
Después se trabaja con la fase de sensacidn y el bloque de desensibilizacién, manifiesta que
respecto al tema "pienso que el bloqueo es ese de no sentir". En la fase de formacién de figura
y el bloqueo de proyeccién identifica que "me ha pasado que cuando tengo hambre se lo
proyecto a lo proyecto a los otros", se refleja la importancia de identificar lo propio, y
comunica que "me doy cuenta que si paso por ahi, hubo veces en las que dije si en traicién a
mi necesidad por las de otros, casi siempre la mayor parte del tiempo", se profundiza en la
culpabilizacién a los otros del evento desfavorable teniendo presente no invalidar aquello
que le ha costado comunicar. Se realiza una pausa para revisar la efectividad de la sintesis
realizada y responde "me estd doliendo un poco la cabeza, estoy un poco regulada pero ahi

voy entendiendo".

Continuamos con la fase de movimiento de la energia y el bloqueo de introyeccién,
se retoman varios ejemplos trabajados durante las sesiones, también se vincula con la
experiencia actual en donde reconoce un introyecto bionegativo "la ropa se ve provocativa",

se realiza una devolucién relacionada con la sesién anterior y la importancia de vestirse como
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desee. Se vincula con la siguiente fase de accién y el bloqueo de retroflexién, se psicoeduca
acerca de las veces en que no se ha expresado y eso le causo malestar, se retomé el contenido
de las sesiones en donde fue claro verlo. Ella solicita una clarificacion para poder entender
la retroflexidn y la introyeccidn, se le invita a revisar su sentir cuando desea hacer algo y no
lo hace, refiere "triste y enojada". Al trabajar en la fase de precontacto y el bloqueo de
deflexidn, se hace un hilo conductor con el evento reciente y las veces que ha evitado hablar
del tema y como eso no le ha permitido cerrar ese asunto inconcluso que mantiene situaciones
desfavorables. Posteriormente se introduce la fase de contacto y el bloqueo de confluencia,
se ejemplifica con el contenido relevante de las sesiones y también con el experimento propio
de esa sesion para favorecer la toma de consciencia. Y al trabajar con la fase de postcontacto
y el bloqueo de fijacion se realiza toda la explicacién y ademds se retoma el experimento
para lograr encuadrar las formas biopositivas de habilitar nuevamente el organismo para una

nueva Gestalt.

Se le solicita que revise todo el evento actual desde los ojos del ciclo de la experiencia
y logra identificar como se siente, que pensaba y cdmo respondia. Se le invita a que después
de identificarlo tome una decision acerca de cémo le gustaria abordar ese tema, a lo que
responde "creo que voy a vomitar" y efectivamente se dirige a la expulsién fisica. Se indaga
acerca de su estado actual y las causas del vomito, también se realiza psicoeducacién acerca
del vinculo psicosomadtico, sugiriéndole que es importante atender al cuerpo, comunica
"sabes que ahorita que estaba haciéndome preguntas estaba acostada y senti un temblor bien
extrafio, como cuando tienes un calambre, lo senti desde el pecho hacia el abdomen. Fue
extrafio y luego me pregunté a mi misma y qué tal si lo vomitaba, a mi no me gusta vomitar",

se profundiza en esa experiencia del vomito y a través del dialogo socrdtico se construyen
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significados y se aumenta la comprensién del fendmeno. Se encuadran varios de los procesos
bionegativos de los bloqueos, es decir, toda la energia que se queda estancada en las
diferentes zonas de consciencia, se indaga su estado de bienestar después de vomitar y

contesta que se encuentra bien, "ya me siento bien" dice.

Se procede a realizar el cierre del proceso y se le propone una sesidn extra para
trabajar en el nuevo evento, sin embargo, responde "la verdad no quiero continuar con ese
proceso, asi que por lo pronto quiero agradecerle por los chistes, las experiencias personales,
eso que es dificil abrir a mucha gente. Me llevo que no estoy mal y eso fue algo stiper wow
que me llegé mucho y le agradezco™. Se finaliza el proceso agendando el seguimiento y

agradeciendo su entrega, compromiso y participacion.

Técnicas utilizadas Zonas de consciencia, supresivas, psicoeducacion, relacion terapéutica,
humanistas -reflejo, parafraseo, validacion sintesis, dialogo socritico-.

Bloqueos gestilticos Introyeccion, retroflexion y desensibilizacion

Cambio terapéutico Zonas de consciencia, autoapoyo

Valores Responsabilidad y libertad

Estrategias de afrontamiento Evitacion

Factores de depresion Estrés e interpersonales

Sintomas depresivos Ninguno

PBM

Comienza la sesion comentando que al dia siguiente tiene su primer dia de trabajo y
se encuentra algo nervioso, se valora y reconoce su esfuerzo y resultado. Se inicia con la
antesala al cierre del proceso, manifiesta "me siento un poco triste, realmente esto me ha
ayudado mucho y he encontrado muchisima ayuda en usted, he pensado en que es parte del
ciclo y yo ya terminé mi tiempo de esta forma con usted y toca cambiar a algo mas supongo,

decir adids", se utiliza esa expresién para psico educar acerca de la importancia de completar
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los asuntos y completar las experiencias, se carga una imagen con todas las fases y sus
respectivos bloqueos. Se explica cada fase y su bloqueo respectivo y se le pide que tome
consciencia de si tiene referencias de los experimentos y cdmo lo trabajamos, se le apoya
dando ejemplos de cada uno. Refiere "tratamos las sesiones de que no reconocia qué habia
hecho por mi mismo o para mi mismo y ahora con todo lo que trabajamos pues estoy
empezando a hacer eso y ver que en el pasado las cosas que hice, que decidi me trajeron hasta
aqui. Ya no tengo tanto miedo de dar saltos", también comenta que "habia cosas que no habia
sanado y que nunca habia hablado con mi madre, cosas asi que tal vez debia haber hecho
hace mucho tiempo y que eso también frend nuestra relacidn, ya me trato de apoyar mds de
los demads, hablo mds, ya no soy tan cerrado, pido ayuda". Posteriormente se realiza una
descripcidn del ciclo en cuatro pasos sencillos para facilitar la comprensién, dice "yo creo
que ya tengo una percepcion, tengo un plan para conseguir lo que quiero de esta vida", "he
empezado a hacer las primeras acciones para ejecutar ese plan y ha sido dar saltos, conseguir
un empleo, hablar mejor las cosas, ser mas expresivo, no creer que tengo que hacer todo
solo". Se realiza una validacion de su expresiéon y se indaga acerca de los sintomas
depresivos, responde "pues los sintomas depresivos yo los veia normal hasta que usted me
dijo que no eran normales como dejar de bafiarme, comer mal, recuerdo que comia dos veces
al dia y era muy poco, todas esas cosas ya no las he sentido, procuro mi higiene tltimamente,
como bastante bien y eso en combinacién con que hago ejercicio mds regularmente que antes
y descanso los fines de semana”. Posteriormente se profundiza en su experiencia de duelo y
refiere "la extrafio a mi abuela obviamente, ella era todo para mi, sin embargo, yo creo que
ya le lloré lo que tenia que llorar y como le digo a todo mundo, ahora toca convertirme en la
persona que ella queria que yo fuera, asi que utilizo eso como motivacién para continuar cada

dia, osea desde que pasé el tiempo que estuve triste trato de utilizarlo como fortaleza y ya no
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tanto como algo que me detenga”. Se ubica en el aqui y ahora y se solicita que describa su
estado emocional, comenta "me siento bien hoy, especialmente nervioso por mafiana porque
no se qué voy a estar haciendo, pero ya lo sabré maiiana. Por dltimo, se le pide que destaque
lo que mds funciono durante el proceso de intervencion, refiere "creo que fue hablar con
alguien neutral, que no me conozca, que no diga algo, sentia como que necesitaba de alguien
que no estuviera ni a favor ni en contra, y eso me ayudé hablar con alguien que un principio
fue un desconocido y ahora es un guia, un maestro". Se le pide reconocer el impacto de los
experimentos, dice "yo siempre he estado bajo mi control, siempre he sido yo el que puede
decidir y el que debe decidir, y esas decisiones son personales junto con las consecuencias
que conlleve y todo es mio, no es de nadie mas, al mismo tiempo que las cosas de los demas
no son tampoco mias, esa diferencia fue lo que mas me impactd". Se concluye con la sesién

agradeciendo su esfuerzo y entrega, se agenda la sesidn de seguimiento para la revision de

avances.

Técnicas utilizadas Psicoeducacion, relacion terapéutica, humanistas -reflejo, parafraseo,
validacion sintesis, dialogo socritico-

Bloqueos gestilticos Introyeccion, retroflexion, proyeccion, confluencia, desensibilizacion y
fijacion

Cambio terapéutico Zonas de consciencia, autoapoyo

Valores Responsabilidad y libertad

Estrategias de afrontamiento Aceptacion de la responsabilidad, confrontacion, bisqueda de apoyo,
autocontrol y reevaluacion positiva

Factores de depresion Ninguno

Sintomas depresivos Ninguno

Fase 4. Seguimiento de Resultados
Objetivo especifico: Indagar acerca de los efectos a largo plazo de la intervencion

realizada apoyada de medicion de sintomas depresivos.
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Sesion 11. Seguimiento de Resultados. Objetivo: Realizar una medicién de

sintomas depresivos y reportar de forma cualitativa los resultados.

Tabla 16 Seguimiento de resultados

Actividades Estrategias de Materiales de Estrategias de registro
intervencion apoyo

Se realizard la aplicacion de los Psicoeducacién en Hojas de test Inventario de depresién de

instrumentos de medicion posterior a  integracidén de lo Plumas Beck BDI-2 (Anexo 2)

la intervencién. trabajado.

Se realizard una entrega de los Aplicacién de

resultados de las mediciones. Se instrumentos.

comparard el resultado del inventario
de depresidn de Beck al momento de
diligenciarlo.
Se concluye el programa de
intervencién.

Fuente: Elaboracidn propia.

BAN

Esta sesion de seguimiento se realiza tres meses después del final de la intervencién.
Se inicia indagando acerca de su experiencia desde la dltima sesién. Manifiesta que "me ha
ido muy bien, dios quiere en este semestre ya salgo", se apoya la expresién preguntando
acerca de las evidencias de cambio después de las 10 sesiones anteriores, responde "hasta eso
me ha ido bien ahorita siento que tengo todavia mucha confianza en mi misma y creo que es
muy importante por la etapa en la vida en la que estoy", se promueve la comunicacién de sus
proyectos y comenta "voy a terminar y a encontrar un trabajo, me gustaria estudiar un
posgrado pero no tengo como"”, también hace un reconocimiento propio de su valor personal
y profesional rechazando la idea de trabajar por un salario bajo. Se educa acerca de los
programas de becas conacyt. Se indaga acerca de los sintomas depresivos y refiere que "he
estado muy bien, no sé si recuerde que soy una mujer emprendedora y ahora en compaiiia de

mi novio vamos a crear un negocio con la alberca, yo seré la encargada. luego también retome
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mis empanadas y estdn saliendo por si solas, estoy muy contenta porque hay mucha gente
comprando. La verdad estoy muy contenta". Se realiza una validacion de todo el progreso
hasta el momento y como ha respondido ante las situaciones estresantes, al igual que la
disminucién en los sintomas depresivos. Se le propone trabajar en algo que pueda reforzar
sus resultados, comenta que " eso de que hay una parte en la que todavia sigo dudan un poco,
seguir algo que llamo el instinto", "hasta ahora lo veo bien, no siento como que todavia
necesite mucho apoyo, pero si hay momentos que digo que me atraso un poco", se realiza un
parafraseo y profundiza en un evento reciente en donde evidencido que pudo tener mds
decisién y seguir a su intuicion, no obstante, tomé acciones para enmendar la situacién y
confront6 el evento desde una forma biopositiva de confluencia. Se realiza una validacién de
las formas favorables en las que respondid y ella amplia su aprendizaje diciendo a sus padres
"ya estoy grande, ya tengo que decidir por mi vida y no es por ser fea. Ya después fue cuando
pensé en las consecuencias y dije rayos". Se proporciona psicoeducacién acerca de la
importancia de tomar decisiones después de evaluar los riesgos teniendo en cuenta los
mejores satisfactores. Manifiesta que todo lo que ha hecho ha fluido y le ha parecido extraiio,
sin embargo, le ha proporcionado bienestar. Se finaliza preguntando acerca de lo que le
espera para el futuro y responde "grandes cosas van a seguir viniendo, creo que trabajé mucho
en mi persona y sigo trabajando en eso, sigo haciendo cambios. Hay cosas del pasado que
volvieron y les voy a dar una oportunidad a ver qué tal y ya ver si va en sintonia conmigo no
yo con ellas". Por ultimo, se da el cierre del proceso completo manifestindole que quedan

las puertas abiertas si algo mas requiere en el futuro.

PBM

165




Se inicia el seguimiento indagando acerca de su estado actual, refiere que ha estado
mds o0 menos, que se ha sentido culpable en general. Se le pide profundizar y dice "inicié el
aflo con una crisis existencial, se me vino a la mente que no estaba mi abuela, me estd yendo
bien en el trabajo y eso me empezé a dar miedo acerca del futuro por el hecho de que no esté
explotando todo mi potencial al 100%, todo el mundo me sigue repitiendo que tengo mucho
potencial, mi mamad se enterd de los logros que tuve y me dijo ya vez que tu si eres capaz de
eso y mas. Me va bien en lo laboral pero la escuela me sigue haciendo sentir mal, creo que
es una cuestion que reconozco en mi mismo, que no me sé organizar, no sé estudiar o hacer
las cosas con calidad y eso me ha frustrado demasiado, no sé por donde empezar a mejorar
ese aspecto”, también refiere que ha finalizado su relacion de pareja, refiere que ya no se
sentia comodo y habia muchas cosas que ella no estaba dispuesta a hacer por él, dice
"supongo que en el fondo me seguia sintiendo herido con ella, a lo largo de nuestra relacién
pasaron bastantes cosas que no sané por completo, en enero me senti mal pero llamé a una
amiga y me ayudé. Sigo tratando de descubrir cémo mejorar todos estos aspectos, esa
ambicién de querer mds, de querer ser, amarme completamente y no amar solo unas partes”.
Se le invita a describir las soluciones intentadas al respecto, comenta "la verdad es que me
quiero bastante y se me traba la voz, si me permito llorar, siempre hablar con alguien y
realmente ese aspecto de mi ha estado mejorando poco a poco". Se indaga acerca de los
sintomas depresivos en el aqui y ahora, refiere "hoy precisamente me siento bien, tranquilo,
pleno, la verdad me siento con mucha energia emocionalmente hablando y fisicamente
también, regresé mi hermano aqui conmigo y también ha sido otro gran apoyo, a pesar de
que es dos afios mds joven que yo, dice cosas que me inspiran bastante". Se le hace un reflejo
del proceso y reconoce su avance y la importancia de haber recibido el acompafiamiento, se

profundiza en la situaciones estresantes y las estrategias de afrontamiento, dice "sobre las
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situaciones estresantes vaya que se ha aprendido porque en mi trabajo he entrenado bastante
y estaba un poco estresado por la responsabilidad, pero la hago con gusto, cuando estoy
trabajando siento que mi vida y mis acciones tienen un impacto positivo porque estoy
ayudando a los demds a trabajar y trabajando yo para obtener un ingreso o un incentivo por
lo que hago, me gusta trabajar supongo". Se utiliza ese compartir para dar cierre al proceso

completo.

Descripcion por categorias

A continuacion, se describe cada una de las categorias trabajadas durante el
procesamiento de datos cualitativos, a través de Atlas-ti se obtuvieron las frecuencias de
presencia en cada una de las sesiones, y se han agrupado y graficado en Microsoft Excel para

evidenciar la evolucién de los procesos de forma detallada.

Se presenta en la Figura 4 las técnicas terapéuticas utilizadas, se observa que las
técnicas humanistas que engloban varias técnicas se mantienen constantes durante la
totalidad de las sesiones, a partir de la sesidn 3 se muestra un aumento considerable en la
incorporacién de técnicas, sin embargo, el uso de todas las técnicas se puede evidenciar en

la evolucién del darse cuenta dado que han sido utilizadas con ese propdsito.

Figura 5 BAN - Terapia Gestalt
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Tabla 17 Pre-test y post-test de sintomas depresivos e Inventario de Depresion de Beck II -

BAN
Sintornas depresivos Pre-test  Post-test
Estado de dnimo deprimido 1,25 0.0
Pérdida de interés o de placer 1.5 0.5

Alteraciones en peso y apetito 1 1

Insomnio o hipersomnia 1 1

Agitacidn o retraso psicomotor 0

Fatiga o perdida de energia 05
Sentimientos excesivos de inutilidad o culpa 16 04
Disminucién de concentracion y toma de 5 00
decisiones - ’
Ideas recurrentes de muerte o suicidio 1

BDI 26

En la Tabla 21 se presenta el desarrollo que alcanzd la participante BAN en los
distintos bloqueos gestalticos, al finalizar la intervencidn se transformo el estado de todos los
bloqueos en donde los de postergacion, desensibilizacion y proyeccion se encuentran libres;
los de introyeccion, retroflexién y confluencia se encuentran en estado funcional; y los de

deflexion y fijacion en estado ambivalente.

Tabla 18 Pre-test y post-test de Test de Psicodiagndstico Gestalt — BAN

Blogueos gestdlticos  Pre-test Estado de blogueo Post-test Estado del blogueo
Postergacidn 2 Funcional 0 Libre
Desensibilizacién 2 Funcional 0 Libre
Proyeccidn 2 Funcional 0 Libre
Introyeccién 6 Disfuncional 2 Funcional
Retroflexién 6 Disfuncional 2 Funcional
Deflexidn 8 Blogueado 4 Ambivalente
Confluencia 4 Ambivalente 2 Funcional
Fijacion 6 Disfuncional 4 Ambivalente

En relacién con las estrategias de afrontamiento utilizadas por la participante BAN

se evidencia un aumento en la frecuencia de los estilos de confrontacién, distanciamiento,
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autocontrol, busqueda de apoyo, aceptacion de la responsabilidad, planificacién y
reevaluacidn positiva. Se presenta una disminucién en la frecuencia de uso del estilo de

huida-evitacion.

Tabla 19 Pre-test y post-test de Cuestionario de Estilos de Afrontamiento de Lazarus y

Folkman — BAN
Estrategia de afrontamiento Pre-test Post-test
Confrontacion 0.83 2,50
Distanciamiento 2,12 225
Autocontrol 1,55 2,11
Biisqueda de apoyo 2,20 28
Huida-evitacién 1.88 1,33
Planificacién 2,12 2,620
Reevaluacion positiva 2,14 3,00

En cuanto al participante PBM se presenta en la Tabla 23 la disminucién de los
sintomas depresivos de estado de dnimo deprimido, pérdida de interés o de placer, fatiga o
perdida de energia y sentimientos excesivos de inutilidad o culpa. Hubo un aumento en el
sintoma de disminucién de concentracién y toma de decisiones, y el resto de los sintomas se

mantuvieron igual que en la medicidn inicial.

Tabla 20 Pre-test y post-test de sintomas depresivos e Inventario de Depresion de Beck II —

PBM
Sintomas depresivos Pret-test  Post-test
Estado de d4nimo deprimido 1,50 0.5
Pérdida de interés o de placer 1.0 0,5
Alteraciones en peso y apetito 0 0
Insomnio o hipersomnia 1 1
Agitacidn o retraso psicomotor 0 0
Fatiga o perdida de energia 20 1
Sentimientos excesivos de inutilidad o culpa 14 1.0
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Disminucidn de concentracidn y toma de decisiones 0 0,5
Ideas recurrentes de muerte o suicidio
BDI Pretest 24 14

El desarrollo en los bloqueos gestalticos del participante PBM se muestran en la Tabla
24 en donde se observa que hubo una transformacién a un estado libre en los bloqueos de
postergacién y confluencia; los bloqueos de desensibilizacién, introyeccidn, deflexion y
fijacién se encuentran en estado funcional; y los bloqueos proyeccidn y retroflexién se

mantuvieron al igual que en la medicidn inicial.

Tabla 21 Pre-test y post-test de Test de Psicodiagnostico Gestalt — PBM

Bloqueos gestdlticos  Pret-test Estado de blogueo Post-test Estado del blogueo
Postergacion 2 Funcional 0 Libre
Desensibilizacién 4 Ambivalente 2 Funcional
Proyeccion 0 Libre 0 Libre
Introyeccién 6 Disfuncional 2 Funcional
Retroflexién 4 Ambivalente 4 Ambivalente
Deflexién 4 Ambivalente 2 Funcional
Confluencia 4 Ambivalente 0 Libre
Fijacion 4 Ambivalente 2 Funcional

En la Tabla 25 se evidencia el resultado del participante PBM en el aumento de las
estrategias de afrontamiento de confrontacién, distanciamiento, autocontrol, bisqueda de
apoyo, planificacién y reevaluacién positiva. Por otra parte, hubo disminucién en la

frecuencia de uso de las estrategias de aceptacion de la responsabilidad y huida-evitacién.

Tabla 22 Pre-test y post-test de Cuestionario de Estilos de Afrontamiento de Lazarus y

Folkman — PBM

Estrategia de afrontamiento Pret-test  Post-test

Confrontacion 0,66 0,83
Distanciamiento 1.00 1,50
Autocontrol 1,22 1.55
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Biisqueda de apoyo 1,20 14
Aceptacidn de la

responsabilidad 25 1.25
Huida-evitacién 1,77 1,33
Planificacién 087 1,375
Reevaluacion positiva 0,57 1.42

En la Tabla 26 se presentan los resultados obtenidos por los participantes en el
seguimiento en donde se midieron nuevamente sus sintomas depresivos en donde se presenta

la poca presencia de sintomas depresivos en los dos casos.

Tabla 23 Seguimiento de sintomas depresivos e Inventario de Depresion de Beck 11

Sintomas depresivos BAN PEM
Estado de dnimo deprimido 0 0.5
Pérdida de interés o de placer 0 0.5
Alteraciones en peso y apetito 0 0
Insomnio o hipersomnia 0 0
Agitacidn o retraso psicomotor 0 0
Fatiga o perdida de energia 0 0
Sentimientos excesivos de inutilidad o culpa 0.2 1.0
Dis!'n_inuci()n de concentracitn y toma de 0 0
decisiones
Ideas recurrentes de muerte o suicidio 0
BDI 2

Por tltimo, en la Tabla 27 se puede observar la evolucién de los sintomas depresivos
y los niveles de depresién de los dos participantes. Se destaca de la participante BAN que al
momento de su seguimiento solo presenta un sintoma depresivo relacionado con los
sentimientos excesivos de inutilidad y culpa, sin embargo, hay una disminucién con respecto
al post-test. Para el participante PBM se observa en el seguimiento disminucién en los
sintomas de insomnio o hipersomnia, fatiga o perdida de energia, disminucién de
concentracién y toma de decisiones, y el resto de los sintomas se mantienen igual que en la

medicion del post-test.
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Tabla 24 Evolucion de sintomas depresivos e Inventario de Depresion de Beck

BAN PBM
Sintomas depresivos Pr(-?— Po&?l— Seguimiento Pr(-?— Pos.l— Seguimiento

test test test test
Estado de dnimo deprimido 1.25 0 0 1.50 05 05
Pérdida de interés o de placer 1.5 0.5 0 1.0 0.5 0.5
Alteraciones en peso y apetito 1 1 0 0 0 0
Insomnio o hipersomnia 1 1 0 1 1 0
Agitacidn o retraso psicomotor 0 0 0 0 0
Fatiga o perdida de energia 0.5 0 20 1 0
Sentimientos excesivos de inutilidad o culpa 1.6 04 0.2 14 1.0 1.0
Disminucién de concentracién y toma de decisiones 2 0 0.5 0
Ideas recurrentes de muerte o suicidio 1 0
BDI 26 2 24 14

En el siguiente apartado se procede a la discusion de los resultados en donde se trabajé
con los resultados cualitativos y cuantitativos analizados en vistas del marco de referencia
tedrico. Una vez se hayan discutidos los hallazgos se procederd a presentar las conclusiones

en relacién con los objetivos, el supuesto tedrico y la pregunta de investigacion.
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Capitulo IV. Discusién y Conclusiones

En este apartado se encuentran los aspectos relevantes obtenidos del proceso de
construccién de la intervencion, en donde se resaltan los factores predisponentes, los modelos
explicativos de la depresidn y principalmente los aportes tedricos de la terapia Gestalt para
la comprensién del fendmeno. Se contrastard esa informacién con los hallazgos obtenidos
una vez finalizado el proceso de intervencidn, la presentacién de resultados tanto cualitativos
y cuantitativos. Se presentan las conclusiones basadas en los objetivos de investigacién, la
pregunta de investigacién y el supuesto tedrico. Por ultimo, se mencionan los aportes
académicos, limitaciones del estudio y recomendaciones para futuros productos.
Discusién

La depresion es un fendmeno que depende de varios factores, las experiencias vitales
que son estresantes, las dificultades econdmicas y situaciones académicas. También del
estado de salud del organismo, también como destacan Arrieta, Diaz y Gonzdlez, (2014),
factores familiares y altos niveles de ansiedad. Estos fueron observados en el contenido
encontrado por parte de los participantes, fueron frecuentes las situaciones familiares, los
factores académicos, las relaciones interpersonales y el estrés causado por las situaciones de
la vida cotidiana, en la que en el momento de la intervencion se encuentran atravesando la
pandemia 2020-2021 por covid-19. En los dos participantes, si bien manejaron distintas
dificultades se evidencid que las dreas de la vida importantes fueron similares, por ejemplo,

la académica, familiar, personal y relacional.

Teniendo en cuenta dichos factores del fendmeno depresivo, asi como refieren
Londoiio y Gonzdlez, (2016), en la presencia de sintomas depresivos interacttiian aspectos de

orden bioldgico, psicolégico, eventos sociales adversos y dificultades ambientales. Si se
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evidencié dicha interaccidn, sin embargo, los sintomas varian de una persona a otra en
intensidad, duracién y frecuencia, es vital considerar aspectos mds faciles de distinguir como
lo son las estrategias de afrontamiento y los bloqueos gestilticos, esto permitié aumentar la
comprensién del fenémeno mds que dictaminar las causas o factores que contribuyen a la
presencia de sintomas. Se encontraron similitudes en las estrategias de afrontamiento usadas
al inicio de la terapia y al finalizar, la forma de huida-evitacion se presentd en los dos casos
al comienzo, al igual que aumentos en el uso de confrontacién, reevaluacién positiva y
aceptacion de la responsabilidad al finalizar la intervencion. A su vez la presencia de formas
bionegativas de los bloqueos gestilticos de introyeccion, retroflexién y confluencia

principalmente a la hora de alcanzar la satisfaccidn de necesidades.

Un factor relevante parte de los hallazgos es la influencia del estrés en el uso de
formas inadecuadas de estrategias de afrontamiento para resolver las situaciones de la vida
cotidiana, esto concuerda con lo propuesto por Burnett (2019), en cuanto refiere que se
desarrollan sintomas cuando los factores estresantes exceden los recursos del cerebro y la

persona para ajustarse y facilitar el desarrollo de las personas.

En el estudio realizado por Castafio-Cervantes (2018) destacaron varios temas
importantes del bienestar subjetivo relacionado con los sintomas depresivos, la intervencion
que desarrollaron la hicieron usando psicoeducacién en sintomas depresivos, estrategias de
afrontamiento, identificacién de pensamientos favorables, examinar las emociones,
habilidades en resolucion de problemas, juegos de roles y creacién de planes de accién. Se
corrobord la pertinencia de la psicoeducacién dado que de cierto modo se trabajé a lo largo
de la intervencion con dichos temas y el proporcionar esa informacidn contribuyé a la

evolucion de los casos.
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También, Hemati-Alamdarloo, Moradzadeh-Khorasani, Najafi, Soosan-Jabbari &
Shojaee (2019), utilizaron la psicoeducacion, la planificacion, las tareas y entrenamiento en
el modelo de Albert Ellis y entrenamiento en estrategias de afrontamiento. Concuerda con
los resultados obtenidos en la presente investigacién dado que se incorporaron trabajos
similares a lo propuesto por ellos desde la perspectiva de la terapia Gestalt manteniendo los

principios y fundamentos del enfoque.

Dentro de la intervencién aqui aplicada se hizo énfasis en la emocién y la toma de
consciencia de ellas, obteniendo una disminucidn en los sintomas, asi como en el estudio de
Ellison, Greenberg, Goldman y Angus (2000) en donde usaron la terapia enfocada en la
emocidén y también obtuvieron resultados satisfactorios. Al igual que en el estudio realizado
por Watson, Gordon, Stermac, Kalogerakos & Steckley, (2003) en el que aplicaron una
terapia enfocada en la experiencia que comparte similitudes con la gestalt, obteniendo como
resultado aumentar la autoestima, aliviar el distrés y mejorar sus actitudes hacia si mismos y
otros. Se asemejan a los resultados obtenidos en cuanto a los introyectos usados de forma
biopositiva desarrollados a partir de la intervencién y también el desarrollo de estrategias de

afrontamiento apropiadas segtin la situacion particular de cada participante.

Las técnicas cldsicas de la terapia Gestalt siguen demostrando efectividad, en los
hallazgos de evidencid el efecto de utilizarlas y es comparable con lo que encontraron Rosner,
Beutler & Daldrup, (2000) en la aplicacién de psicoterapia enfocada en la expresién una
forma de terapia Gestalt manualizada, ellos usaron técnicas como didlogo de dos sillas,
fantasia dirigida y ejercicios de darse cuenta apuntando a la magnificacion y exageracion de
emociones suprimidas, técnicas que también fueron utilizadas en la intervencién propuesta
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alcanzando resultados en el aumento del darse cuenta, y por lo tanto, en la disminucién de
sintomas depresivos.

Los aportes de la psicoterapia humanista como propuso Mazadiego, (2005)
relacionados con la habilidad de experimentar las emociones, promover el autoconocimiento,
autoestima, capacidad de elegir, su creatividad, valores y potencialidades, también fueron
incorporados dentro de la intervencién, mostrando su importancia en el trabajo con los
participantes y el resultado experimentado por ellos.

Uno de los hallazgos mds relevantes fue la relevancia de trabajar en el aumento de la
capacidad de darse cuenta, percatarse de si mismo y el entorno, asi como sugiere Castanedo
(2008). Es notorio la contribucién al cambio terapéutico dado que, si bien hay técnicas y
también aspectos a considerar, el fondo de esta aplicacion fue siempre intervenir en esa
capacidad que les permitio a los participantes tomar la responsabilidad de sus situaciones y
atenderlas. Contrastado con la propuesta de Perls (1976) acerca de la intervencién con
sintomas depresivos en donde destaca que el individuo requiere identificar lo que necesita
para asi poder gestionar sus recursos y contactar con el ambiente para alcanzar lo que desea.

El trabajo en aspectos de las formas en que la persona interrumpe la satisfaccion de
necesidades, la integracion de polaridades fue de gran apoyo para aliviar la presencia de
sintomas depresivos. Que se relaciona con lo que propuso Tyson y Range (2003), el malestar
puede ser causado por la falta de consciencia del conflicto entre dos polaridades que se
manifiesta como un tipo de neurosis.

Los sintomas descritos en el manual diagnéstico de trastornos mentales (APA, 2014)
se presentaron en distintos eventos durante el desarrollo de las sesiones, no se tenia
contemplado la ideacion suicida por el distinto manejo, sin embargo, si hubo presencia de

ideas relacionadas con la muerte.
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La tristeza siendo el sintoma mds representativo de la depresion, y segin Cuervo y
Izzedin, (2007) promueve modificaciones en varias dimensiones, se observé que a nivel
conductual el comportamiento de los participantes es influenciado directamente, en el
aspecto cognitivo se evidencié a través de las ideas compartidas, y generalmente se vinculan
con las dimensiones afectivas y fisioldgicas.

La disminucion en sentir placer se encontré en las alteraciones en las actividades
debido a la situacidn extraordinaria de la pandemia, dentro del andlisis de contenido se
evidencio el cédigo relacionado con la salud y el covid-19 que dio cuenta de la presencia de
ese sintoma. Contrastando con lo que menciona Olivares (1995) acerca de la incapacidad de
percibir sensaciones de forma consciente, también la caracteristica expresiva de lo que se
siente y la apatia, fue notoria en algunas de las manifestaciones de los participantes.

Aspectos relacionados con la edad, la alimentacion y el bajo indice de masa corporal
se presentd en los participantes en forma de cuestionamientos acerca de su peso y la
autoimagen corporal, confirmando aquello que menciona Matia (2011) acerca de que algunas
de esas variables es necesario tenerlas en cuenta a la hora de trabajar con la experiencia
depresiva.

Es comiin la presencia de perturbaciones en la calidad del suefio y el descanso, asi
como dijo Gaillard (2004) se experimenta de forma insatisfactoria o insuficiente. La
presencia de este sintoma fue atribuido a alteraciones en la rutina, la pandemia, decisién
propia por ocuparla en eventos de ocio y se hace importante mencionar que a medida que se
regulaban otros sintomas, de forma indirecta la calidad del suefio iba mejorando dado que al
finalizar las sesiones se encontraba ausente el sintoma.

Sabiendo que la respuesta conductual se ve disminuida en la presencia de sintomas

depresivos, también es posible que se presente lo contrario. En el caso de los participantes
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fue notorio la reduccién en el repertorio conductual al igual que en la velocidad de respuesta
en las primeras sesiones, lo cual esta relacionado con lo que estipulan Menéndez y Brochier
(2011) acerca de que la actividad psicomotriz estd mediada por varios factores que incluyen
mds dimensiones que el mero hecho de ejecutar acciones para lograr adaptarse a la vida
cotidiana.

Relacionado con el sintoma anterior se encuentra la fatiga, que como dice Aaronson,
Teel, Cassmeyer, Neuberger, Pallikkathayil, Pierce, Press, Williams & Wingate (1999) tiene
influencias de aspectos psicoldgicos, fisioldgicos, sociales y culturales, si bien se disminuye
la capacidad para realizar actividades no es posible determinar una sola causa. Se evidencié
en el proceso que la fatiga era producida por las soluciones intentadas para dar una respuesta
adaptativa a los factores estresantes, y en ocasiones llegaba a puntos en que no habia energia
para accionar, poco a poco se va recuperando al trabajar en las distintas dimensiones
anteriormente mencionadas.

Un sintoma frecuente encontrado en los participantes frente al fenémeno depresivo
fueron las ideas infravaloradas acerca de aspectos de cada uno, como dice Strandmark (2004),
el contenido de estas ideas estd vinculado a la creencia de habilidades o capacidades, las ideas
de culpa y reproches de su forma de actuar. Dentro de los factores de depresién fue uno de
los mds frecuentes dentro de todo el proceso y fue por eso que se trabajé con bastantes
introyectos principalmente relacionados a la creencia personal de déficits.

La habilidad de atencion como proceso psicoldgico se ve alterada en la presencia de
sintomas depresivos, lo que dificulta el procesamiento de la informacion y la realizacién de
actividades, asi como dice Londoiio (2009), se utiliza la capacidad de sentir y los sistemas de

procesamiento de estimulos. En consonancia con la anterior cuando los participantes
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muestran una forma bionegativa de desensibilizacién se torna dificil el procesamiento de
estimulos, la completa satisfaccion de necesidades y la toma de decisiones.

Al tratarse del sintoma relacionado con los pensamientos de muerte e ideacién
suicida, como se estipula en el manual diagnéstico (APA, 2014) tiene niveles, en el caso de
los participantes solo se observaron ideas relacionadas con la muerte sin una planificacién,
ni autolesién ni tampoco intentos.

Ya al mencionar la forma de afrontamiento dependiente del género, con concordancia
con lo propuesto por el National Institute of Mental Health (2007), el hombre participante
presento sintomas de fatiga, irritabilidad, disminucidn en el interés por actividades placentera
y alteraciones en el suefio. Por otra parte, la participante mujer presentd predominantemente
ideas de minusvalia, culpa y tristeza con mayor frecuencia. También mencionan que en
adultos jévenes es frecuente la presencia de ansiedad y comportamientos desadaptativos, sin
embargo, s6lo se evidencid la presencia de ansiedad en niveles bajos y alteraciones en la
alimentacién e higiene personal.

Algo vital que merece la pena comentar son los determinantes sociales de la salud,
como mencionan Gonzdlez-Forteza, Hermosillo de la Torre, Vacio-Muro, Peralta y Wagner
(2015), estos pueden variar dependiendo del acceso que tiene la persona a recursos e
instituciones. Los participantes al estar inscritos en una institucién educativa de nivel superior
dieron cuenta que tienen los minimos recursos sociales requeridos para adaptarse y satisfacer
sus necesidades primarias, soportado por el contenido de su comunicacién. En este caso
particular al finalizar la intervencion los dos accedieron a formas de generar ingresos, en un
caso con un trabajo formal y en el otro con un trabajo independiente.

Al hablar de formas de adaptarse se retoman las estrategias de afrontamiento para la

solucién de problemas, en el estudio de Turner, Zayas & Ross (2002) presentaron ciertas
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estrategias que consideran importantes para la adaptacion. Dichas estrategias se trabajaron
desde el modelo de Lazarus y Folkman, y concordé con estrategias relacionadas enfocadas
en el problema, en la emocidn, y se resalta la importancia para los participantes la bisqueda
de apoyo y la reestructuracién cognitiva que fue trabajada desde la modificacién de
introyectos.

La forma de afrontamiento segiin dice Vega, Villagran, Nava y Soria (2013) se
evidenciaron de las dos formas que propusieron, unas relacionadas con el repertorio
particular de los participantes y, por otra parte, el nivel de estrés que presentaron los
individuos también los llevé a movilizar recursos para subsanar las situaciones desfavorables.
Otro aspecto que mencionan es que cuando se usan estrategias de afrontamiento basadas en
la emocién se requiere enfocarse en otras que no sean el uso de la fantasia, la evitacién o la
autocritica dado que estarian vinculadas con la presencia de sintomas depresivos, lo cual fue
evidente en los resultados de la codificacién y la presentacion de la evolucién sesién por
sesion de como se fortalecieron estrategias de afrontamiento eficaces. Que también se soporta
con lo propuesto por Sepiilveda-Vildésola, Romero-Guerra y Jaramillo-Villanueva (2012)
acerca de que al hacer uso de estrategias de afrontamiento pasivas aumenta la presencia de
sintomas depresivos.

En el estudio realizado por Turner, Kaplan, Zayas & Ross (2002) también se hizo
énfasis en las estrategias de afrontamiento usadas por mujeres jovenes que han cometido
intentos suicidas, que si bien la participante mujer no presento ideacidn suicida si se siguid
la recomendacion de dichos autores de enfocar en las estrategias activas, entendidas como
las que facilitan un cambio en la conducta, percepcidn y/o gestion emocional.

En el caso del participante PBM fue notoria la influencia de su dinamica familiar en

su sintomatologia depresiva, y particularmente con la figura paterna. Lo cual se asemeja a lo
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comentado por hoyos, Lemos y Torres (2012) quienes destacaron que la baja cohesién
familiar y la interaccién con la figura paterna estd relacionada con la presencia de sintomas
depresivos. También hicieron énfasis en las dificultades sociales, los factores académicos y
la interaccidn en esos ambientes, que en los participantes se evidencid debido a la pandemia,
el curso de su carrera universitaria y las distintas percepciones que tienen de sus docentes,
compaiieros de estudio y de si mismos. Lo anterior fue intervenido de forma indirecta, no
tratado como un sintoma sino como un factor estresante y se evidencian los resultados al
finalizar la intervencion.

Es importante destacar el efecto de la pandemia en cuando a los sintomas depresivos,
Morales (2007) y Berenzon, et al. (2013) hacen hincapié en como algunas situaciones de la
dimensidn social tienen influencia, también el ser mujer, tener bajos niveles de ingreso y
reconocimiento social, el desempleo, el aislamiento social, entre otras. En el caso de los
participantes se evidencio la presencia de varios de estos factores destacan en BAN el hecho
de ser mujer y sufrir ciertos atropellos en los contextos inmediatos que mantenian sus ideas
de minusvalia, al igual que en PBM con la presencia de estrés debido a la falta de trabajo,
capacidades y reconocimiento. Al poder tomar consciencia acerca de eso durante el proceso,
orgdnicamente los participantes logran atravesar esas situaciones estresantes alcanzando una
forma adaptativa generadora de bienestar y calidad de vida.

Al trabajar desde el marco de referencia humanista no se niega la importancia de otros
modelos psicoterapéuticos, por lo tanto, se procede a hacer una relacién con las perspectivas
del fendmeno de la depresion y qué se encontré al respecto. El modelo conductual se fija en
las consecuencias gratificantes independientemente de si existe un estimulo real o no (Fester
y Skinner, 1957), en los participantes se observé que al comienzo de la intervencién habia

una disminucidon en la percepcidén de satisfacciéon con las actividades realizadas y
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paulatinamente se fue presentando el alcance de cambios terapéuticos que dieron cuenta del
aumento en el nivel de gratificacidn hasta alcanzar el final de la intervencién con logros
sobresalientes en los dos casos. También se contrasta con la propuesta de Lewinsohn y
colaboradores (Lewinsohn & Gotlib, 1995; Lewinsohn, Hoberman, Teri & Hautzinger, 1985)
de tratarlo con un programa de actividades satisfactorios, con el fortalecimiento de
habilidades sociales y estrategias de afrontamiento. Durante toda la intervencién se realizé
un trabajo similar teniendo en cuenta que la terapia Gestalt no es tan directiva como el modelo
conductual, sin embargo, se encontré que funcioné el haber dirigido esfuerzos a fortalecer
estos aspectos en los participantes.

En relacion con el modelo cognitivo, particularmente el cldsico de Beck en Pérez y
Garcia (2001) se destacan la falta de refuerzo, la disminucion de gratificacidn debido a la
ansiedad independientemente de la capacidad del sujeto y, las formas erroneas de percibir los
eventos. En el caso de los dos participantes se evidencid la falta de reconocimiento externo
e interno, la disminucién de la consciencia de gratificacién debido a los miiltiples factores
estresantes experimentados al comienzo de la intervencion y, las formas de percibir eventos
estuvieron mediadas por el uso de bloqueos gestalticos de forma bionegativa como la
introyeccion, la desensibilizacion, la retroflexién y la confluencia.

Uno de los enfoques mds reconocidos para el tratamiento de la depresién es el
interpersonal, segin Carrasco (2017) propone que los sintomas estdn relacionados con los
eventos de la primera infancia y eventos adversos de la vida cotidiana, lo cual se vincula con
la vulnerabilidad interpersonal, es decir, las dificultades de apego, habilidades
comunicativas, apoyo social, y otras variables de corte relacional. Durante el proceso se
evidencid la influencia de la vinculacién con otras personas y su interaccién en la aparicién

de sintomas depresivos, especificamente con la familiar nuclear o aquellas personas cercanas
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como los hermanos. Fue notoria la influencia que tienen las proyecciones de esas personas y
también los introyectos no digeridos recibidos por esas relaciones significativas, incluyendo
la pareja. Dichos eventos de la infancia también se relacionan con la teoria psicoanalitica,
también Carrasco (2017) sugiere que esas experiencias traumdticas de los primeros afios del
ciclo vital se convierten en aspectos significativos en la adultez.
Conclusiones

El trabajo realizado con el propésito de profundizar en la comprensién de la depresion
fue satisfactorio, independientemente del resultado obtenido soportado por los instrumentos
de evaluacién y el andlisis de contenido, se evidencié la importancia de utilizar cada vez mas
modelos distintos a los tradicionales que permitan la ampliacion de las herramientas para
atender situaciones y experiencias que son unicas para la persona a pesar de que es posible

compartir las dimensiones alteradas con otros seres humanos.

El proceso de construccion de la investigacion se dio de forma arménica, para poder
conocer los cambios de algo primero se hace indispensable conocer el fendmeno, esto se
logré a partir de la formulacion del problema, y soportado en los antecedentes se procedié a
darle un sentido e importancia al trabajo que se realizé. Posteriormente, el soporte tedrico
proporciond informacién complementaria a la comprension de los sintomas depresivos y de
ese modo se pudo compilar los aportes desde diferentes corrientes psicoterapéuticas con
énfasis especial en la terapia Gestalt. Fue relevante el no haber cerrado el marco de referencia
a s6lo el enfoque humanista porque en los resultados se evidencid la contribucidn de los otros
enfoques, es decir, se pudiese llegar a resultados similares dado que el enfoque humanista no
pretende tener la razén sino incorporar todo aquello que sea funcional para la persona y que

sea usado en funcién de los postulados epistemoldgicos.
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Los sintomas depresivos no se presentan debido a una sola causa rastreable, por lo
que resulta ambicioso querer dar respuesta desde un solo una de las partes, en esto el enfoque
de la Gestalt permitié que la misma persona fuera quien descubriese aquellos factores
depresivos que contribuian a la aparicién de sintomatologia, de ese modo y haciendo uso de
las técnicas que promueven el darse cuenta los participantes finalizaron la intervencién con
menos sintomas depresivos y usando estrategias de afrontamiento apropiadas con mayor
frecuencia en relacidn con el inicio de la intervencidn. Esto resulta importante destacarlo
dado que no se intervino directamente los sintomas, siguiendo el modelo tedrico la atencién
se tuvo en el campo compuesto por el organismo ambiente y todo lo que sucedid, esto
proporciond informacion relevante que da cuenta del proceso de cambio para llegar al
tratamiento de los sintomas y al aumento de los recursos personales para hacerle frente a las

dificultades posteriores.

En el proceso se pudo observar cémo los factores depresivos en los participantes de
cierto modo coincidian en sus dimensiones, pero no en contenido, la familia, la academia, las
relaciones interpersonales y el proceso de salud detonado por el covid-19. Es vital resaltar
que los participantes se encontraban en situaciones similares, pero manejaban unas formas
de usar los bloqueos gestalticos particulares, sin embargo, del andlisis de contenido se obtuvo
que a la hora de tratarse de sintomas depresivos hay unos mds significativos que otros, como
lo son el de introyeccion, confluencia, retroflexién y deflexién. Los mencionados
anteriormente se encuentran en su mayoria en la parte activa del ciclo de la experiencia que
podria ser relacionado con postulados como los del enfoque cognitivo conductual que usan
dentro de su intervencion la activacién conductual. Se mostrd la eficacia de permitirle a la

persona tomar responsabilidad de sus decisiones, y al manejar una terapia no directiva
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permitieron que la persona identificara, reflexionara y desarrollara las formas autenticas de

ajustarse creativamente a la resolucidn de su situacién actual.

Las formas en las que se trabajaron los recursos de los participantes fueron a través
de la intervencion en los bloqueos gestilticos, que en otras palabras son formas en las que la
misma persona interrumpe la satisfaccidn de sus necesidades o el cierre de las Gestalt. Uno
de los aportes de esta investigacidn es que, al facilitar la toma de consciencia de las tres
zonas, la persona logra por si misma identificar en qué momentos obstaculiza su propio
bienestar, y al avanzar en las sesiones se fue haciendo notorio la forma biopositiva de usar
los bloqueos gestdlticos. Cabe destacar que la palabra bloqueo no debe ser tomada como
negativa, simplemente la persona opta por realizar esos ajustes creativos ante sus dificultades
de hacerse cargo de sus necesidades, al volverse biopositiva se refiere a que las formas de
responder se volvieron sinténicas con el organismo en relacion con el ambiente. Se corroboré
la informacién proporcionada por los autores acerca de los bloqueos de retroflexién y
deflexidn, sin embargo, se agrega que en cada uno de los bloqueos es posible identificar una
relacién con la aparicion de sintomas depresivos. Esto resulta con consonancia con los
principios de la terapia Gestalt dado que no es posible dividir a la persona, por lo tanto, dividir

la experiencia o las fases resulta impensable.

Un aspecto importan fue el trabajo indirecto con las estrategias de afrontamiento, esta
informacién se obtuvo en el andlisis de contenido y en el instrumento dedicado a este
apartado, se evidencié como al inicio de la intervencidn los participantes preferian por usar
con mayor frecuencias estrategias de los distanciaban de la solucién no porque la estrategia
no funcionaba sino que era utilizada de forma indiscriminada, entonces, al momento de

atravesar la intervencién y aumentar la capacidad de darse cuenta pudieron escoger libre y
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conscientemente una estrategia que les favorecia, y coincidia con las estrategias propuestas
en el soporte tedrico de aceptacion de la responsabilidad, la confrontacién y la reevaluacién
positiva. Las estrategias mencionadas antes posiblemente sean las que en presencia de
sintomas depresivos pueden promover cambios significativos en la forma en que se atienden

los problemas, disminuyen los factores estresantes y como consecuencia los sintomas.

El cambio terapéutico va de la mano con el aumento en la comprensién de si mismo
por parte del individuo, al identificar las formas en las que cada uno afronté su situacién de
vida permitié la apertura a nuevas formas como el apoyo social y se experimentaron como
capaces de responder de forma efectiva a los obstaculos de la vida. No es apropiado decir
que esos cambios son producto de la intervencidn, pero si son frutos del esfuerzo de los
participantes de tomar responsabilidad debido al aumento del darse cuenta de las zonas de

consciencia.

En consonancia con el propdsito de la terapia Gestalt, los participantes lograron
integrar partes de si mismos y también afinar la interaccién entre pensar con la mente y sentir
con las emociones a través del cuerpo. Al realizar esta distincién se abren formas de
responder adecuadas segin la situacidn lo requiera, también estdn relacionadas con las
estrategias de afrontamiento, que se utilicen segiin amerite la situacidn, ya sea si es enfocado
en el problema o en la emocién. Para esto los participantes invirtieron tiempo dentro y fuera
d la terapia a vivenciar su situacién actual y no en la bisqueda de agentes externos que
facilitaran el cambio. Esto es congruente con los principios de la terapia de no ofrecer
instrucciones y soluciones que generen cambios, se dio de forma natural el desarrollo de la
forma autentica de entrar en contacto con la experiencia, las necesidades y los satisfactores

correspondientes segln su propia percepcion.
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Las técnicas principales de la terapia Gestalt, supresivas, expresivas e integradores
funcionan de puente hacia la exploracién de lo que es legitimo para cada persona, en vez de
quiza presionar hacia la direccion que el terapeuta cree que debe dirigirse. Es una forma
respetuosa de dirigirse a los participantes y dado el resultado fue efectivo para la disminucién
de sintomas depresivos, en donde la persona decide por si misma activarse, rastrear los
introyectos y también atravesar por cada una de las fases con el tinico propdsito de conocerse
para después experimentar una nueva forma que se ajuste alo que desea realmente rompiendo
con la confluencia con el ambiente y alcanzando nuevamente la indiferencia creativa que es
facilitadora de nuevas necesidades, que por supuesto aumenta los deseo favorables por el

futuro y por lo tanto se encuentra relacionado con el sentido de vida.

La intervencion desde la terapia Gestalt proporciond una estructura que le permitié a
los participantes la exploracion de aquellas formas de contactar con el ambiente que
propiciaban la aparicién de sintomas depresivos, y al trabajar de forma directa en la persona,
se habilité la capacidad de darse cuenta confirmando que es la piedra angular de todo el
proceso de cambio que se presentd durante toda la intervencion. Al mencionar los cambios
terapéuticos se evidenciaron en relacidn con las tres zonas de consciencia y las dimensiones
del ser humano que representan, la zona interna representa la somadtica, la zona externa con
la social y la zona media con el aspecto psicolégico cognitivo. El proceso se efectud de forma
paulatina en donde la persona inicia la intervencién con una disminuida capacidad de darse
cuenta y al atravesar por el proceso reconoce dicha capacidad para ampliar su comprensién

y ejecutar nuevas acciones para atender sus necesidades.

Para finalizar los sintomas depresivos lejos de ser patoldgicos son ajustes creativos

que realiza la persona a su situacién de vida, al haber aumentado la capacidad de darse cuenta
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se incluyen también las formas variadas en la que se presentan los sintomas, dado que son
dependientes de miiltiples causas no es posible identificar el como los participantes logran,
sin embargo, es deducible de la aplicacion de la intervencion que se cumple con el supuesto
tedrico acerca de la disminucion de sintomas y el aumento en la frecuencia de uso de

estrategias de afrontamiento que sean adecuadas para solventar las situaciones estresantes.

Limitaciones del Estudio

La pandemia sin duda fue el mayor obsticulo para el desarrollo de la intervencién
dado que en los dos casos no hubo un contacto directo y personal en donde se pudiera apreciar
el total del campo fenomenoldgico, sin embargo, teniendo en cuenta los postulados, el
modelo no tiene que ver con lo que nosotros como terapeutas deseamos o pensamos que es

mejor sino con lo que realmente sucede.

Un factor significativo fue la cantidad de participantes que también fue producto de
la situacion sanitaria, se procurd un ajuste de la intervencion a la modalidad virtual, sin
embargo, esto limito la cantidad de datos e informacién que permitiera tanto la comprensién
del fendmeno como de los efectos de la intervencién. Otro factor relacionado con esto fue el
acceso al uso de la cdmara por parte de los participantes, en una sola ocasién uno de los

participantes encendié su video, teniendo en cuenta que no era un requisito de participacion.

No se encontraron muchos antecedentes acerca de la aplicacién de la psicoterapia
humanista en general y de la terapia Gestalt en especifico para el tratamiento de sintomas
depresivos. Esto dificulté también el disefio del plan de intervencién dado que no hubo puntos
de referencia mds alld de las adaptaciones de otros enfoques manteniendo el paradigma sobre

el cual trabaja el modelo base de la intervencién. No obstante, dicha situacién permitié
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proponer la intervencién basada en la informacién tedrica, lo cual fue uno de los grandes

aportes de la investigacion.

Recomendaciones

La psicoterapia humanista tiene un terreno amplio por explorar y documentar, es
importante que como terapeutas € investigadores se apunte a realizar documentos de calidad
y también con la rigurosidad metodolégica que permita el reconocimiento a nivel cientifico
que merece el enfoque. El hecho de que no tenga soporte amplio de investigaciones no lo
hace esotérico ni disfuncional, solo nos ubica en un punto de reconocer la importancia de
continuar en el camino de construir la evidencia necesaria no para el reconocimiento de la
comunidad sino para garantizar la seguridad de las personas con las que trabajamos

proporcionando el mejor tratamiento posible.

Se propone continuar explorando las formas de manualizar la terapia Gestalt sin
perder la esencia del enfoque, una forma de hacerlo es retirar las caracteristicas variables de
los disefios de intervencidn y realizar instrucciones de momentos, en vez de realizar un guion
que le arrebate el aspecto creativo a la terapia. Tener presente que el propésito desde estos
modelos siempre es la persona, por lo tanto, hacer el mayor esfuerzo de ajustar los modelos

a las personas y no al revés.

Es importante también disefiar investigaciones y propuestas que permitan impactar
directamente en las instituciones, es alarmante la proporcidn de estudiantes versus el nimero
de profesionales en psicologia con formacién de posgrado en algin modelo psicoterapéutico,

y que haga parte de los servicios de salud que ofrecen las instituciones de educacidn superior.
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En cuanto a las intervenciones virtuales se recomienda altamente incluir y acordar
con los participantes el uso de la cimara como un recurso de informacién fenomenoldgica.
Al igual que incorporar las miiltiples tecnologias a la cuales tenemos acceso como
herramientas innovadoras que faciliten el aumento de la capacidad de darse cuenta de los
participantes. Recordando que lo importante es el aumento de la capacidad sin tener en cuenta
el medio desde que cumpla con las consideraciones éticas que salvaguarden el proceso y las

personas.

En el momento de utilizar archivos digitales para el diligenciamiento de las pruebas
tener en cuenta que no todos los participantes estan familiarizados y que al hacerlo de forma
virtual se pierde el interés facilmente. Por lo tanto, se recomienda realizar las pruebas en
vivo, con acompaiiamiento para dudas y en el caso de las herramientas de tipo cualitativo, es
recomendable realizar un seguimiento sesién a sesién para garantizar larecoleccion del 100%

de la informacién de cada caso.

Es recomendable profundizar en los objetivos antes de escoger los instrumentos de
recoleccion de informacion, teniendo en cuenta que hay unos que demandan mucho mds
tiempo en su procesamiento y puede que existan alternativas de obtener la misma

informacién con un método mas sencillo ya creado o de creacidn propia.

Por tltimo, detenerse a pensar antes de escribir. Leer e informarse antes de pensar.
Escoger muy bien lo que se lee porque cuando hay gusto y pasion por un tema, todo parece

interesante y ntil.
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Anexo 3. Carta de consentimiento informado
A través de este consentimiento se manifiesta que:

Se le estd invitando a participar en el proyecto de investigacién Intervencién
psicoterapéutica humanista Gestalt en estudiantes universitarios con sintomas depresivos que
tiene como objetivo conocer los efectos de una intervencidn psicoterapéutica para el manejo
de sintomas depresivos.

Su participacion consiste en atender (Virtualmente) a 11 sesiones del programa de
intervencién con una duracién de una hora a la semana. Dentro de dichas sesiones se
utilizardn cuestionarios de registro, instrumentos de medicidon de sintomas, técnicas de
intervencion psicoterapéuticas humanistas, entrevista y principalmente se trabajard con la
comunicacion. Tenga presente que usted puede optar por abandonar el proceso en cualquier
momento, también si lo que desea es atencién de otro profesional se le proporcionarad
acompaiiamiento hasta que se sienta satisfecho(a). La intervencion estd dirigida a adultos
jovenes estudiantes universitarios que reporten sintomas depresivos, que no tengan un
diagndstico psiquidtrico previo, que sus sintomas no pongan en riesgo su vida o la de alguien
mds y que acepten participar voluntariamente.

Los riesgos que se pueden derivar de los procedimientos son que se presenten sintomas
fisicos y psicoldgicos, o que se agudicen los sintomas actuales, sin embargo, en caso de ser
requerido se contard con la posibilidad de realizar una derivacioén al servicio correspondiente
por parte de la coordinacién de orientacidn y bienestar estudiantil.

El estudio presenta los siguientes beneficios, a nivel personal puede usted experimentar
disminucién de sintomas depresivos, fortalecimiento de las estrategias de afrontamiento para
hacerle frente a sus necesidades, aumento en la toma de consciencia de lo que desea y cémo
con sus recursos pueden satisfacerse por si mismo. A nivel externo puede tener efectos
positivos en sus relaciones familiares, personales, desempefio académico como resultados
dependientes del caso en particular. Por dltimo, los investigadores se comprometen a dar a
conocer los resultados de la investigacion sin que signifique gasto alguno.

Se me ha explicado que mi participacién es voluntaria y que puedo abandonar el estudio
en el momento que lo desee sin que esto afecte mi relacion con la Universidad Auténoma de
Ciudad Judrez o cualquiera de sus dependencias y/o organizaciones. Se me ha garantizado
que Las grabaciones, documentos fisicos, escaneados o digitales, serdn almacenados en un
archivo comprimido con contrasefia tinica. Tengo el conocimiento que todos los datos
obtenidos serdn procesados y analizados, y autorizo que sean utilizados para su publicacién
en revistas cientificas y textos especializados, entendiendo que la informacién obtenida que
posibiliten la identificacion del participante no serd divulgada ni dada a conocer. Todo esto
es responsabilidad del psicoterapeuta/investigador. Todos los nombres en caso de usarse en
alguna descripcion se reemplazardn por iniciales o nimeros. No se revelard ningiin evento
relevante en las presentaciones orales o escritas que pueda identificar a alguno de los
participantes.
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Anexo 4. Inventario de depresion de Beck

Inventario de Depresion de Beck BDI-2

Nombre: Edad: _ Matricula: Fecha:

1
Ene.ste cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada uno de
ellos. A continuacion, sefiale cudl de las afirmaciones de cada grupo describe mejor sus sentimientos
durante la ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DiA DE HOY. Rodee con un circulo el nimero queestdala
izquierda de la afirmacion que haya elegido. Si dentro de un mismo grupo, hay mds de una afirmacidn
que considere aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de haber leido todas las afirmaciones
dentro de cada grupo antes de la eleccion.

=

TV S =]

Mo me siento triste

Me siento triste

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo
Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo

N

[TV S i =

Mo me siento especialmente desanimado respecto al futuro

Me siento desanimado respecto al futuro

Siento que no tengo que esperar nada

Siento que el futuro es desesperanzador y que las cosas no van a mejorar

W

TV R =]

Mo me siento fracasado

Creo que he fracasade mds que la mayoria de las personas
Cuando miro hacla atrds, sélo veo fracaso tras fracaso

Me siento una persona totalmente fracasada

B

[TV S i =

Las cosas me satisfacen tanto como antes

Mo disfruto de las cosas tanto como antes

Ya no obtengo una satisfaccidn auténtica con las cosas
Estoy insatisfeche o aburrido de tedo

TV R =]

Mo me siento especialmente culpable

Me siento culpable en bastantes ocaslones

Me siento culpable en la mayoria de las situaciones
Me siento culpable co

-]

[TV S i =

Creo que no estoy siendo castigado
Siento que puedo ser castigado
Siento que estoy siendo castigado
Quiero que me castiguen

~

[TV S = ]

Mo me siento descontento conmige mismo
Estoy descontento conmigo mismo

Me averglienzo de mi mismo

Me odio

[TV S =

Mo me considero peor que cualguier otro

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores
Continuamente me culpo de mis faltas

Me culpo por todo lo malo que me sucede
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Mo tengo ningdn pensamiento de suicidio

A veces pienso en suicidarme, pero no lo haria
Desearia suicidarme

Me suicidaria si tuviese la oportunidad

Wk ol wn e o|?

Mo lloro mas de lo que solia

Ahora lloro mas que antes

Lloro continuamente

Antes era capaz de llorar, pero ahara no puedo, incluso aungue guiera

Mo estoy mds irritado de lo normal en mi
Me molesto o irrito mas ficilmente que antes
Me siento irritado continuamente

Mo me irrito absaol nada por las cosas que antes solia irritarme

Mo he perdido el interés por los demas

Estoy menos interesado en los demas que antes

He perdido la mayor parte de miinterés por los demads
He perdido todo el interés por los demds

Tomeo decisiones mds o menos como siempre lo he hecho
Evito tomar decisiones mds que antes

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes
Ya me es imposible tomar decisiones

No creo tener peor aspecto que antes

Estoy preccupado porgue parezco mayor o poco atractive

Creo que se han producide cambios permanentes en mi aspecto que me hacen parecer poco atractivo
Creo que tengo un aspecto horrible

Trabajo igual que antes

Me cuesta un esfuerzo trabajar igual que antes
Tengo que obligarme para hacer todo

Mo puedo hacer nada en absoluto

Duermo tan bien como siempre

Mo duermo tan bien como antes

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir
Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a doarmir

Mo me siento mas cansado de lo normal
Me canso mds facilmente que antes
Me canso en cuanto hago cualquier cosa

Mi apetito no ha disminuido

No tengo tan buen apetito como antes
Ahora tengo mucho menos apetito

He perdido completamente el apetito

[TV N I i

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada
He perdido més de 2 kilos y medio

He perdido mds de 4 kilos

He perdido mds de 7 kilos

Estoy a dieta para adelgazar:

si

No estoy preocupado por mi salud mas que lo normal

[TV N I i =

1 Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de estomago o estrefiimient
Estoy p do por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en algo mas

3 Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos gue soy incapaz de pensar en lquier cosa
Mo he observado ningd ki iente en mi interés por el sexo

Estoy menos interesado por el sexo que antes

h + 4

Ahora estoy por el sexo

He perdido total te mii &5 por el sexo
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Anexo 5. Cuestionario de modos de afrontamiento de Lazarus y Folkman

Cuestionario de Modos de Afrontamiento de Lazarus y Folkman

Nombre: Edad: Matricula: Fecha:

El siguiente cuestionario tiene por finalidad ayudarlo a analizar las formas o estilo principales en que
usted enfrenta las situaciones problemaéticas o conflictivas. Lea por favor cada uno de los items que se
indican a continuacién y escriba el nimero gue exprese en gué medida usted actud en cada uno de
ellos.

0- Mo usada en absoluto
1- Usada en alguna medida
2 - Frecuentemente

3 - En gran medida

N° SITUACION 0 1 2 3
1 Me concentré exclusivamente en lo que tenia que hacer a continuacidn. [s] 1 2 3
2 Intenté analizar el problema para comprenderlo mejor. ] 1 2 3
3 Me volgué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme de todo lo demas. 1] 1 2 3
a Crei gue el tiempo cambiaria las cosas y que todo lo que tenia que hacer era o 1 2 3
esperar.
5 Me comprometi o me propuse sacar algo positivo de la situacidn. 1] 1 2 3
[3 Hice algo en lo que no creia, pero al menos no me quedé sin hacer nada. ] 1 2 3
7 Intenté encontrar al responsable para hacerle cambiar de opinidn. 1] 1 2 3
8 Hablé con alguien para averiguar méas sobre la situacién. ] 1 2 3
9 Me critiqué o me sermoneé a mi mismo. ] 1 2 3
10 Intenté no quemar mis naves, sino que dejé alguna posibilidad abierta. ] 1 2 3
11 Confié en que ocurriera algin milagro. ] 1 2 3
12 Segui adelante con mi destino (simplemente, algunas veces tengo mala suerte). 1] 1 2 3
13 Segui adelante como si no hubiera pasado nada. [s] 1 2 3
14 Intenté guardar para mi mis sentimientos. 1] 1 2 3
Busqué algin resquicio de esperanza, por asi decirlo; intenté mirar las cosas por
15 o 1 2 3
su lado bueno.
16 Dormi mas de lo habitual en mi. 1] 1 2 3
17 Manifesté mi enojo a la(s) persona(s) responsable(s) del problema. ] 1 2 3
18 Acepté la simpatia y comprensién de alguna persona. [s] 1 2 3
19 Me dije a mi mismo cosas que me hicieron sentir mejor. 1] 1 2 3
20 Me senti inspirado para hacer algo creativo. [s] 1 2 3
21 Intenté olvidarme de todo. o0 1 2 3
22 Busqué la ayuda de un profesional. [s] 1 2 3
23 Cambié, maduré como persona. 0 1 2 3
24 Esperé a ver lo que pasaba antes de hacer nada. ] 1 2 3
25 Me disculpé o hice algo para compensar. ] 1 2 3
26 Desarrollé un plan de accidn y lo segui. 1] 1 2 3
27 Acepté la segunda posibilidad mejor después de la que yo queria. [s] 1 2 3
28 De algin modo expresé mis sentimientos. ] 1 2 3
29 Me di cuenta de gue yo fui la causa del problema. [s] 1 2 3
30 Sali de la experiencia mejor de lo que entré. ] 1 2 3
31 Hablé con alguien que podia hacer algo conereto por mi problema. 1] 1 2 3
32 Me alejé del problema por un tiempo; intenté descansar o tomarme unas 0 1 2 3

vacaciones.

Intenté sentirme mejor comiendo, bebiendo, fumando, tomando drogas o

33 . o 1 2 3
medicamentos.
34 Tomé una decision importante o hice algo muy arriesgado. [s] 1 2 3
35 Intenté no actuar demasiado de prisa o dejarme llevar por mi primer impulso. 1] 1 2 3
36 Tuve fe en algo nuevo. ] 1 2 3
37 Mantuve mi orgullo y puse al mal tiempo buena cara. ] 1 2 3
38 Redescubri lo que es importante en la vida. 1] 1 2 3
39 Cambié algo para que las cosas fueran bien. [s] 1 2 3
40 Evité estar con la gente en general. 1] 1 2 3
41 Mo permiti que me venciera; rehusé pensar en el problema mucho tiempo. ] 1 2 3
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Anexo 7. Helpful Aspects of Therapy Form (H.A.T.) Modificada

1. De los eventos que ocurrieron en la sesion, ;Cual sintio fue el mas benéfico o importante para usted?
(Por “Evento” se refiere a algo que sucedio en la sesion).

2. Describa que hizo que este evento fuera benéfico/importante y qué obtuvo usted de dicho evento.

3. . Qué tan benéfico fue este evento en particular?, califiquelo en la siguiente escala. (Marque una “X”
en el punto adecuado, decimales estan aceptados gj. 7.5.)

Obstaculizador <----------- Neutre = ------=------= > Benéfico
1 2 3 4 5 3 7 8 9
Rt Sl ettt el et e et Attt bl Kttt sl Rttt el Rt bl
E M M L L M M E
X u o] E E o] u X
T C b W W b C T
R H E E E E H R
E o] R R o] E
M A A M
o] D D o]
o] o]

4. ;En qué momento ocurri6 dicho evento?. Describa.

5. ;Cudnto tiempo durd el evento?

Escriba en una palabra como se siente:
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Anexo 8. Cuestionario sociodemogrifico

Nombre: Edad: Sexo:

Lugar de nacimiento: Estado civil: Ocupacidn: Carrera:
Semestre: Direccidn: Teléfono de

contacto: Vivienda: Familiar Renta Propia __

;Con Quién Vive? Solo Con pareja Con familia ;Tiene hijos? Si

No

;Cudl es su rol en su familia? En este apartado puede, tener una o mds opciones de

respuesta, marque las que apliquen en su caso. Padre Madre hija(o) __hermano (a)

Otro ;Cudl?
;Actualmente estd trabajando? Si__ No Tiempo trabajando

PR R WD~

Anexo 9. Guion de entrevista semiestructurada

Examen mental

Estado de dnimo (Antecedentes, niveles de estrés, tolerancia a la frustracién)
Pensamiento (Si mismo, los otros y el mundo)

Perdida de interés

Situaciones estresantes actuales

Experiencias traumdticas

Ideacidn suicida

Estado de salud actual

Consumo de sustancias

. Antecedentes familiares

. Accidentes y/o hospitalizaciones

. Diagnésticos clinicos

. Atencién psicolégica / psiquidtrica

. Area social (Amistades, compaiieros de trabajo, pertenencia a grupos)

. Area educativa/profesional (Historial, acoso escolar, abusos de autoridad, desempefio,

exigencias)

. Area familiar (Pareja, miembros, roles, relaciones, conflictos, modos de solucionar

problemas, ingresos, grados educativos/ocupaciones)
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Anexo 10. Cuaderno de bitdcora

Fecha: Sesion:

Pensamientos:

Emociones:

Conductas:

Dificultades:

Aprendizajes:

Otros:
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Anexo 11 - Subcategorias preliminares
MODIFICACION

Sintoma 1 - Tristeza

Sintoma 2 - Disminucién del interés por actividades placenteras
Sintoma 3 - Alteraciones en el peso

Sintoma 4 - Alteraciones en el suefio

Sintoma 5 - Agitacién o retraso psicomotor

Sintoma 6 - Fatiga o disminucién de energia

Sintoma 7 - Sentimientos excesivos de inutilidad y culpabilidad
Sintoma 8 - Disminucién de la concentracion y toma de decisiones
Sintoma 9 - Pensamientos relacionados con la muerte
BLOQUEOS

Bloqueo 1 - Postergacién-Reposo

Bloqueo 2 - Desensibilizacién-Sensacién

Bloqueo 3 - Proyeccién-Formacién de la figura

Bloqueo 4 - Introyeccién-Movimiento de la energia

Bloqueo 5 - Retroflexién/proflexién-Accién

Bloqueo 6 - Deflexién-Precontacto

Bloqueo 7 - Confluencia-Contacto

Bloqueo 8 - Fijacién-Postcontacto

ESTRATEGIAS

Estrategia 1 - Confrontacién

Estrategia 2 - Distanciamiento

Estrategia 3 - Autocontrol

Estrategia 4 - Blisqueda de apoyo

Estrategia 5 - Aceptacién de la responsabilidad

Estrategia 6 - Huida-evitacién

Estrategia 7 - Planificacién

Estrategia 8 - Reevaluacién positiva
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Anexo 12 — Procesamiento de Datos Cualitativos

A continuacion, se realizard la presentacidn de los pasos para realizar la

codificacion de los datos cualitativos.
Procesamiento de los datos cualitativos

Para el andlisis del contenido se realizé la transcripcidn de las grabaciones y se ha
realizado el proceso de codificacién de dos ciclos propuesto por Saldaiia, se ha utilizado el
software Atlasti version 8. A continuacion, se exponen el primer ciclo y el segundo ciclo por
categorias de andlisis y se especifica el proceso realizado. Se inicid el primer ciclo con 91

codigos y se concluyod el segundo ciclo con 54 cédigos.

Terapia Gestalt

Los codigos disefiados de manera deductiva basados en la teoria permitieron la
realizacidn, en esta categoria se han ubicado los aspectos mds importantes de la terapia
Gestalt en donde se incluyen las técnicas y aquello relacionado con el ciclo Gestalt de
Salama. Se escogieron basados en la teoria, la pregunta de investigacion y el supuesto tedrico.
En la siguiente figura se pueden apreciar los c6digos seleccionados y su relacion. Los codigos
principales tenfan que ver con principios de la terapia como el darse cuenta, el aqui y ahora,
la neurosis, los asuntos inconclusos, el campo, la creatividad, el proceso de figura-fondo y la
caracterizacion de sinténico o disténico al yo. Por tltimo, se agregaron cddigos relacionados
con las técnicas humanistas, la psicoeducacién y propiamente las de la terapia Gestalt
consideradas en la intervencién, como el experimento y las técnicas expresivas, supresivas e

integrativas como se muestra en la figura 19.
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resultados cuantitativos del proceso de codificacion los podra visualizar en los archivos
adjuntos, alli encontrard informacién que le permitird maximizar la comprensién de la

presencia de las categorias sesion por sesién y de forma global (Ver anexo 12).
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