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RESUMEN

Se utilizo técnicas humanistas y gestalticas para el caso de Mario, un joven de 21 afos de
trastorno personalidad esquizoide y paranoide que en adicion presentaba alucinaciones. El
seguimiento tuvo un duracion de 15 sesiones en donde se trabajo en el manejo de alucinaciones,
relaciones familiares, habilidades sociales, tema de la muerte y una reflexion de todas las fases.
Como técnica de medicion frente al cambio de Mario se utilizaron las preguntas que el menciona
como su demanda, ademas de la aplicacion del test de Rorscharch y CAP. Al finalizar la terapia,
se realiz6 una entrevista a profundidad en la que se analizé los cambios obtenidos en el proceso
terapéutico. En este entrevista Mario refiere no haber eliminado las alucinaciones, sin embargo,
que ha aprendido a vivir con ellas, haciendo que estas tengan un significado en su vida. Con
respecto a la familia refiere sentirse mas a gusto cuando se encuentra en contacto con ella, en
especial haber mejorado la relacidon con su padre y mejorar su autonomia en relacion a su madre.
Finalmente, dentro del area social considera que ha tenido una notable mejoria tras el elaborar

actividades grupales.
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ABSTRACT

In the case of Mario, humanistic and gestalt techniques were used. Mario, a young man of
21 years old, with schizoid and paranoid personality disorder, including hallucinations. The
treatment lasted for 15 sessions in which his hallucinations, family relationships and social
abilities, topics about death and reflexions of these phases were treated. As a technique of
measurement looking Mario changes it was used the questions that he mentions us his demands,
also applying Rorschach personality test and HTP test. During the end of therapy a profound
interview was made. In this interview the changes which were obtain in the therapeutically
process were analyzed. In this interview he said that his hallucinations were not gone. However,
he learned to live with them, and noticed that the hallucinations had something to do with his
life. In regards to his family he feels more comfortable when he is in touch with them, specially
having improved the relationship with his mother. Finally, considering the social area, there was

a notable improvement after doing the group activities.



FUNDAMENTOS TEORICOS
Un trastorno de la personalidad es considerado como patrones y comportamiento que
tiene el sujeto que conlleva a una desviacion de lo que considera adecuado la sociedad y su
cultura, es persuasivo y muy poco flexible (DSM-IV-TR, 2005). Normalmente se da inicio en la
adolescencia o adultez temprana, es permanente en el tiempo y puede conllevar a mucho estrés

en el sujeto (DSM-IV-TR, 2005).

“Los que sufren un trastorno de personalidad paranoide son excesivamente desconfiados
y suspicaces sin que su actitud este justificada. Suponen que los demds quieren perjudicarlos o
engaiarlos; por eso no suelen confiar en la gente” (Durand & Barlow, 2007, p 437). Dentro de la
personalidad paranoide se puede apreciar una desconfianza general a los distintos aspectos
generales y de manera injustificada (Durand & Barlow, 2007). Por ejemplo, refieren una
desconfianza al caminar por las calles o un pensamiento de que la gente constantemente habla a
sus espaldas, de igual manera, estos individuos se muestran como los receptores de ataques de
las demas personas, es decir las cosas que acontecen siempre tienen alguna relacion con ellos
(Durand & Barlow, 2007). Una de las caracteristicas de la personalidad paranoide es que
constantemente buscan el discutir, no comentar o el quejarse de manera hostil frente a
situaciones que pueden no tener relacion con ellos mismos, tomandolo como algo de objeto
personal, de igual manera se muestran poco tolerantes ante las criticas y prefieren realizar sus
actividad de manera auténoma o con personas que son de su extrema confianza (Durand &

Barlow, 2007).

Lamentablemente no son muchos los datos que sirven de sustento para encontrar las
causas para el trastorno de la personalidad paranoide, a pesar de eso, algunos estudios han dado a

conocer que es comun que se desarrolle en personas que tienen antecedentes genéticos de la



esquizofrenia (Bernstein,, Useda & Siever, 1993). Es decir, los familiares de esquizofrénicos
tienen mayor probabilidad de contraer sintomas que generen una personalidad paranoide. Los
factores psicologicos aun no son del todo comprobados, sin embargo, existen algunas hipotesis
que se han utilizado como herramientas para la investigacion de las posibles causas. En especial
se considera que uno de los factores mas importantes son los pensamientos que tiene cada sujeto.
Por ejemplo, se ha encontrado que las personas con personalidad paranoide tienen pensamientos
comunes y distorsionados como “la gente es malvada y engafosa”, “te atacaran si tienen la
oportunidad” y “Uno estard bien sélo si no se deja sorprender” (Durans & Barlow, 2007, p 438).
Lamentablemente no se conoce con exactitud la razon de estos pensamientos, pero se piensa que
provienen desde la crianza y de pensamientos inculcados por los padres tales como que la gente
tiene malas intenciones frente a los demés (Durand & Barlow, 2007). Estas conductas y actitudes
hacen que los individuos se vuelvan vigilantes de su entorno (Beck & Freeman, 1999) y crean
pensamientos erroneos que pueden ser malinterpretados por los mismos (Durand & Barlow,
2007). Los factores culturales son considerados importantes dentro del desarrollo de la

personalidad paranoide, especialmente si han tenido vivencias traumaticas que idean

pensamientos de proteccion hacia si mismo (Durand & Barlow, 2007).

Por otro lado, el trastorno de la personalidad esquizoide se caracteriza “por un patron de
desapego de las relaciones sociales y una gama muy limitada de emociones en situacion
interpersonales” (Durand & Barlow, 2007, p 439). En general, las personas que padecen este
trastorno se muestran como individuos que no disfrutan el estar cerca de la gente, al igual que el
tener relaciones de pareja o relaciones sexuales (Durand & Barlow, 2007). Una de las
actualizaciones que se ha hecho con referencia al DSM-IV-TR en comparacion a las ediciones

anteriores es que algunas personas muestran reacciones ante las opiniones de las demas personas,



sin embargo es decision propia mostrar o no las emociones que esto le trae (Durand & Barlow,
2007). De la misma forma el aislamiento social puede ser muy preocupantes para ellos al darse
cuenta de que no pueden mantener relaciones sociales y de intimidad con las demés personas, a
pesar de que muchas veces lo intenten (Rouff, 2000). En comparacion con el trastorno de
personalidad paranoide se considera que el nivel de deficiencia social es mayor, como por
ejemplo se podria decir que las personas con trastorno de personalidad esquizoide son

observadores del mundo social que les rodea (Durand & Barlow, 2007).

No se conoce con claridad cudles podrian ser las posibles causas para el trastorno de la
personalidad esquizoide, sin embargo se cree que puede existir una relacion que proviene desde
la infancia, especialmente en los nifios que son considerados como muy timidos (Durand &
Barlow, 2007). Por otro lado, en lo que implica tratamiento se considera que no es comun que
estos sujetos busquen asistencia psicoldgica, y si lo hacen, es por una o por otra situacion en

crisis, como una depresion o al algan problema especifico (Durand & Barlow, 2007).

Dentro de los posibles tratamientos de la personalidad paranoide y esquizoide, se
considera que en muchas ocasiones no acuden a terapias por estos pensamientos, sino por
algunas situaciones alternas que necesiten de ayuda profesional, esto se debe especialmente a la
dificultad de crear lazos de confianza con otros individuos (Phillips & Gunderson, 2000). Por
€so0, es importante el que se geste una alianza terapéutica significativa entre el cliente y el
terapeuta (Meissner, 2001), que le haga sentir al cliente que se encuentra en un ambiente seguro
y de confianza (Durand & Barlow, 2007). Una de las terapias mas comunes dentro del trastorno
de la personalidad paranoide es la terapia cognitiva con el objetivo de analizar, apoyar y
modificar los pensamientos distorsionados que pueda tener el sujeto, en especial el pensamiento

de que el general de las personas son malvadas y que desean hacerle daio (Tyrer & Davidson,



2000). A pesar de eso, se conoce que no existe ninglin tratamiento que mejore notablemente los
sintomas del trastorno paranoide al igual que se considera que es dificil que los clientes se
comprometan a este tratamiento (Durand & Barlow, 2007). En adicidn, dentro del tratamiento
para trastorno de la personalidad paranoide y esquizoide se considera importante que se
comience por ensefiar los valores de las relaciones sociales, inclusive que se le brinde
conocimiento de las emociones que pueden sentir los otros, con el objetivo que se cree una
empatia y técnicas para relaciones sociales (Durand & Barlow, 2007). Lo importante es que el
terapeuta se muestre como un amigo con el que puede contar, con el objetivo de que después,
especialmente en el trastorno de personalidad esquizoide, pueda buscar esa amistad fuera del
lugar terapéutico siguiendo las técnicas conocidas en el transcurso de la terapia (Stone, 2001). A
pesar de que este tratamiento es muy utilizado, aun no se conocen muchos datos que los

sustenten (Durand & Barlow, 2007).

Por otro lado, existen algunas formas que se sugieren para poder guiar una mejor relacion
dentro de las terapias en donde se ve debilidades en el area social. Por ejemplo, se conoce lo de
dialogo vago, dentro de esto se sabe que las personas que sufren de personalidad paranoide y/o
esquizoide no muestran un agrado por hablar de ellos mismos, por lo que se sugiere que en
primer lugar el terapeuta brinde genuinidad, con el propdsito que el cliente conozca algo de este
y no se sienta completamente con un extraio (Salvatore, Nicolo & Dimaggio, 2005). Por otro
lado, se sugiere el comenzar de a poco a reconocer sus emociones frente a los temores que tienen
con las otras personas. En el articulo de Salvatore y colegas (2005), se sugiere que el cliente
hable en las primeras sesiones solo en primera persona, para que de esta forma reconozca sus
propios malestares, emociones e inseguridades, para luego unir la forma de tercera persona y ver

qué es lo que ocurre con el cliente. Por ejemplo: “Yo fui a jugar futbol el otro dia, pero no jugué



porque yo no s¢ las reglas del juego, y me senti mal por eso”, luego de un tiempo entrar a esas
ideas y ver qué sucede con esos sentimientos y pensamientos en relacion a las demas personas,
har4 luego validar sus emociones y ver qué implica para la vida del cliente (Salvatore et al.
2005). Un punto muy importante dentro de las nuevas sesiones es el ver si existe algo nuevo
dentro de los pensamientos de la persona, debido a que no se puede saber si ocurri6 algun hecho
significativo en el sujeto en el transcurso de la semana o en los dias en los que no hubo terapia,
por lo que es importante el crear una relacion terapéutica nueva cada dia y siempre reforzarla

(Salvatore et al. 2005).

Ahora bien, dentro de las personalidades paranoides y esquizoides no so6lo se pueden dar
las caracteristicas mencionadas, por ejemplo, pueden presenciar alucinaciones. De igual manera,
que no tan so6lo se pueden dar en las personas que sufren de psicosis, sino también en la
poblacion en general (Lopez, Paino, Martinez, Inda & Lemos, 1996). Se conoce que dentro de la
alucinacion hay una dificultad de control dentro de las iméagenes que esté teniendo la persona
(Lopez et al. 1996) , lo que impide en muchas ocasiones la persona se encuentre limitada para
encontrar su si mismo y su gestalt (Martin, 2007). Kohn (2006) menciona que el medicar a las
personas que estan sufriendo de alucinaciones es limitarles a encontrar su maximo anhelo, su
totalidad, menciona esto debido a que si se medica a estas personas se vuelven unos robots sin
comportarse y ser quienes realmente son, es decir, personas que tienen un mayor nivel de
imaginacion, pero que buscan y desean adaptarse a un entorno en que muchas ocasiones no es
aceptado. Flasche (1989) menciona que “las alucinaciones pueden ser comparadas con los
suefios; lo que sucede en el suefio del hombre normal; sucede en las vigilia del alucinado” (p 67),
lo que implica que el tratamiento puede ser similar, debido a que las alucinaciones también tiene

gran relacion con el inconsciente y con las vivencias que ha tenido el sujeto (Flashe, 1989).



Dentro de los tratamientos se encuentra la terapia humanista/Gestalt que se enfoca en ver
a la persona como un individuo que se puede auto realizar desarrollando siempre su potencial
(Cain & Seeman, 2008). Esto puede implicar tanto a personas consideradas como normales,
patologicas o con distintas personalidades. Lamentablemente, no se conoce con exactitud la
validez que pueda tener la terapia humanista dentro del tratamiento de los trastornos de la
personalidad, sin embargo se debe basar en que a pesar de la existencia de una patologia, la
terapia humanista se centra en el sujeto aclarando de que este tiene sus propios recursos que los
lleva a crecer y a cambiar tras sus experiencias y el ambiente en el que vive, creando asi un
espacio optimista en donde el cliente se sienta escuchado y capacitado para el cambio (Cain &
Seeman, 2008). La terapia humanista ve al sujeto como alguien consciente de si mismo y libre
para tomar sus propias decisiones y ser responsables de las mismas (Cain & Seeman, 2008). Por
ejemplo, en el caso de los sujetos que sufren de alucinaciones y delirios toman su decision frente
a lo que estos significan para ellos mismos, es decir que lleguen a encontrar lo que implica una
alucinacion en su vida y el conocer cuéles son sus fortalezas y recursos para sentirse mejor y
buscar una adaptacion a la alucinacion. Esto lleva a que el cliente note las fortalezas que tiene en
su vida para cambiar y que también comprenda las limitaciones que se pueden dar en el entorno
que expresan que hay variables que no son manejables para €l, es decir no se encuentran en sus
manos (Cain & Seeman, 2008). Cada persona es unica, especialmente si cada sujeto ha vivido
distintas experiencias, tanto por el ambiente o por las reacciones unicas de cada uno dependiendo
la situacion, esto conlleva a que el individuo logre ver y encontrar el sentido de sus vida y la
realidad que vive en relacion a sus experiencias, culturas, pasado y valores (Cain & Seeman,
2008). De la misma forma la persona dentro de la terapia humanista es considerada como alguien

social que tiene la habilidad y el derecho de pertenecer a un ambiente social como la familia y



con la capacidad de tomar sus propias decisiones para su bien (Cain & Seeman, 2008). En el
caso de los trastornos de la personalidad mencionados, en donde se conoce ciertas limitaciones
en las habilidades social, se sugiere en el tratamiento técnicas en donde se le guie al sujeto a
través de la relacion terapéutica a establecer relaciones con otras personas. La terapia centrada
en el cliente considera que las sesion es en si misma terapéutica, donde se retine persona a
persona en un encuentro. Por lo tanto, esto ya es una experiencia social positiva para el cliente.
Especialistas en terapia centrada en el cliente e investigadores han puesto gran énfasis de que la
relacion terapéutica es de gran ayuda para el resultado de la terapia (Asay & Lambert, 2008). En
1957 Rogers da a conocer tres formas consideradas por €l como elementales para el cambio de la
personalidad del cliente tras un tratamiento psicoldgico: Entendimiento empético, consideracion
positiva incondicional y congruencia (Asay & Lambert, 2008). El entendimiento empatico
refiere como el terapeuta comprende al cliente dado a sus experiencias y lenguaje; la
consideracion positiva incondicional expresa por parte del cliente una aceptacion, sin juzgar,
respetando a siempre al cliente como una persona y finalmente la congruencia implica una forma
no defensiva por parte del terapeuta, mostrandose de una manera real con las interacciones que
se tiene con el cliente (Asay & Lambert, 2008). Estudios realizados a los clientes frente a sus
sentimientos y sensaciones dentro de la terapia han mostrado que los clientes perciben muchas
formas de relacion terapéutica y afiaden que son de gran ayuda para un buen resultado de la
terapia, esto refieren que puede deberse a que el cliente siente que es su espacio en donde no se
siente juzgado sino escuchado (Asay & Lambert, 2008). Un estudio realizado por Miller, Taylor
y West (1980) mencionan que encontraron una fuerte correlacion entre la empatia y el resultado
positivo de la terapia, estos resultados refieren la importancia que tiene la relacion terapéutica

dentro de la terapia y el progreso de la misma (Asay & Lambert, 2008). En adicion, otro estudio



menciona haber encontrado una correlacion positiva entre el resultado de la terapia con la
relacion terapéutica, mientras que las personas que mencionan no haber llegado a tener una
buena relacion con sus terapeutas se encontro una correlacion negativa con el resultado de la
terapia (Najavits & Struoo, 1994). Otro estudio con el objetivo de conocer qué ayuda en el
proceso a un buen resultado en la terapia dio a conocer algunas variables terapéuticas que son de
gran ayuda, entre ellas la credibilidad del terapeuta, colaboracion terapéutica, entendimiento
empatico, afirmacion positiva, congruencia, centrarse en el cliente con una directa atencion solo
a ¢l (Orlinsky, Grawe & Parks, 1994). En relacion, se hizo comparaciones de tratamientos con
clientes que sufren de depresidon mayor, mientras que unos realizan terapia cognitiva conductual
y otras terapias humanista. Los resultados indicaron que tanto la relacion terapéutica utilizada en
el tratamiento humanista como la cognicion en la terapia cognitiva dan un buen resultado
sintomatoldgico en la persona, e incluso que se pudo encontrar que en muchas de las terapias
cognitivas se administraban también los factores que menciona Rogers para una buena relacion
terapéutica (Ablon & Jones, 1998). En adicion nuevos estudios han mostrado que la terapia

humanista puede ser de gran ayuda en otras patologias (Asay & Lambert, 2008).

Por otro lado, se encuentra la alianza terapéutica, la que es importante para conocer el
apego del cliente al terapeuta y el interés que el terapeuta tiene en el cliente (Asay & Lambert,
2008). Segun Gaston (1990) existen algunos componentes de la alianza terapéutica que pueden
ser medidas como la relacion afectiva que implica para el cliente, la capacidad del cliente para
trabajar en terapia, la habilidad empatica que tiene el terapeuta y el acuerdo que tienen el
terapeuta con el cliente en las metas para la terapia. Tras un analisis de estas variables se ha
llegado a ver que la alianza terapéutica tiene un gran efecto en el resultado de la terapia (Asay &

Lambert, 2008). Estudios realizados con personas con depresion, en donde se ha divido en grupo
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que recibe farmacos y otro placebos, se llego a ver que los resultados de la terapia fueron los
mismos (Asay & Lambert, 2008). Importante es mencionar que la relacion terapéutica y alianza
terapéutica no solo depende del terapeuta, debido a que esta consiste en metas conjuntas a la que
se quieren llegar, y en caso de que el cliente no se comprometa el cambio no se dara (Asay &
Lambert, 2008). En relacion Similarly, Strupp. Fox y Lessler (1969) refieren que si el cliente o el

terapeuta no tienen una actitud positiva no se tendran buenos resultados de la terapia.

Por otro lado, un estudio realizado por Schneider (1985) en donde los clientes daban a
conocer sus puntos positivos y negativos de la terapia, refieren que los terapeutas que se
comprometen personalmente con el cliente mostraban mayor genuinidad, positivismo, apoyo,
aceptacion y un entendimiento mas profundo. Esto ayuda a que la persona se sienta en un
ambiente mas seguro en el momento de la terapia, siendo una guia para que comience una
manera de confiar en las personas. De igual manera, para que se dé una relacion terapéutica
adecuada es importante que el terapeuta sepa escuchar, acepte al cliente y se vuelva
comprometido con la terapia (Schneider, 1985). Otro estudio realizado por Phillips (1984)
intenta mostrar la diferencia entre el poder hablar con un amigo o con un terapeuta. Los
resultados dieron a conocer que los clientes prefieren las terapias debido a que lo ven como un
momento solo para ellos, en donde no se sientes juzgados., ademds de escuchado y aceptado.
Esto ayuda notablemente al cliente en darse cuenta de sus propios problemas, escucharse a si

mismo, motivacion para el cambio tanto de conducta como en lo social (Phillips, 1984).

A pesar de que no se conocen del todo datos empiricos que sustenten a la terapia
humanista en casos de trastornos de la personalidad, se ha visto que la terapia humanista presenta
cambios a largo plazo en las personas, inclusive estudios realizados han demostrado cambios

desde antes de cumplir un afio de tratamiento, como después de los doce meses (Elliot, 2008). En
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adicion, estudios realizados con clientes clinicos y como grupo de control clientes que no han
recibido tratamiento se ha visto que los que han seguido un tratamiento humanista muestran
mayores cambios que los que no han recibido tratamiento (Elliot, 2008). De la misma forma,
estudios comparativos con otro tipo de terapias han mostrado que la terapia humanista muestra
cambios equivalentes a las otras ramas psicologicas, incluyendo la terapia cognitiva conductual,
la que es considerada como una de las principales para los tratamientos de trastornos de la

personalidad (Elliot, 2008).

Con respecto a lo que se refiere que el humanismo no utiliza el método de diagnostico
conocido como DSM IV-TR o ICD-10, es importante mencionar que cada cliente es inico, por
lo que a pesar de que los criterios cuadren en el diagnostico de una persona, este puede ser muy
distinto a otras personas diagnosticadas con el mismo trastorno, por lo que al ser cada persona un
sujeto unico no significa que se deba hacer un tratamiento por trastorno, sino el tratamiento
centrado en las caracteristicas propias de la persona (Elliot, 2008). Esto implica que el
tratamiento humanista puede brindar tanto tratamiento a personas que sufren de depresiones
mayores, ansiedad generalizada y partes del Eje Il como trastornos de la personalidad (Elliot,

2008).

Como se ha mencionado, la relacion que se mantiene entre cliente y terapeuta es de
mucha importancia, esto se debe a que se considera que el crecimiento humano depende también
de las relaciones que se tiene con otros individuos, como seria en este caso la relacion terapéutica
(Cain & Seeman, 2008). En el caso de los sujetos que sufren de personalidad paranoide y
esquizoide se ha visto que la relacion que tiene muchas veces con el terapeuta no es algo
sencillos para ellos, especialmente por las caracteristicas que se puede ver en los tipos de

personalidad mencionado (Jerez, Alvarado, Paredes, Montenegro, Montes & Venegas, 2001).
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Para que el ambiente sea el adecuado es importante que el terapeuta se muestre de manera
genuina, auténtico y positivo al cliente (Cain & Seeman, 2008). Dentro de la relacion terapéutica
se encuentra la empatia lo que implica que el terapeuta intenta comprender la situacion del
cliente ayudando a comprender su cognicion segun sus experiencias. Esto ayuda a que el cliente
conozcas sus propias motivaciones, deseos y necesidades (Cain & Seeman, 2008). En adicion a
la autoreflexion de sus propias cosas se encuentra la responsabilidad que tiene el cliente en si
mismo, en donde en segun la terapia humanista el cliente debe llegar a descubrir quién es este
como persona y cuales son sus deseos en la vida (Cain & Seeman, 2008). En otras palabras que
el cliente tenga congruencia en su vida en lo que este desee y en las acciones que realice (Cain

& Seeman, 2008).

Se han realizado estudios que han querido demostrar como las condiciones terapéuticas
que menciona la terapia humanista puede tener un efecto adecuado en los sujetos. Ahora bien, se
ha demostrado en estudios que el rol del terapeuta es muy importante, sin embargo se debe tomar
en cuenta que el rol de la autoexploracion que tiene el cliente y el nivel de experiencia del mismo
es importante para el cambio (Sachse & Elliot, 2008). Por un lado, estudios han dado a conocer
que la empatia que llega a tener el terapeuta con el cliente es una forma de prediccion de los
resultados de la terapia (Sachse & Elliot, 2008). Para ello, el cliente debe sentirse escuchado y
aceptado por parte del terapeuta, ademas de buscar la forma de que la relacion se vuelva de
confianza, especialmente si se trata de sujetos en los que suelen desconfiar de las personas y el
tener escasas habilidades sociales (Jerez, Alvarado, Paredes, Montenegro, Montes & Venegas,
2001). Ahora bien, no porque se tenga una mejor empatia significa que la terapia va a tener
buenos resultados, sin embargo. un estudio realizado por Orlinsky et al. (1994) menciond que 10

de cada 11 estudios dan a conocer una correlacion positiva frente a una buena empatia en



13

relacion a los resultados de la terapia. Es importante mencionar que para algunos clientes la
empatia tiene que ser creada paso a paso segun la terapia se vaya dando, esto se puede ver
reflejado especialmente en personas que tienen trastornos de la personalidad en donde muchas

veces tienen dificultades de acercarse y confiar en la gente (Jerez et al, 2001).

Por otro lado, en lo que respecta a la aceptacion positiva estudios han dado a conocer una
correlacion positiva entre la aceptacion y el resultado de la terapia, esto se debe a que la
aceptacion del terapeuta hace que el sujeto se sienta en confianza dentro del ambiente
terapéutico, creando asi una respuesta positiva al tratamiento. Dentro de la confianza que se
debe intentar llegar a tener con el cliente, es importante que se dé cuenta de que el terapeuta no
€s una persona superior, sino una persona que le desea guiar y que eso también puede implicar
que el terapeuta le hable de sus emociones personales con el objetivo de tener algo positivo para
la terapia del cliente, como por ejemplo la autoexploracién de sus propias experiencias (Sachse
& Elliot, 2008). En la union de algunos estudios se ha llegado a ver que en un 53% de los casos
cuando existe una alianza terapéutica existe un buen resultado en la terapia, por ende es
importante el compromiso que tenga e terapeuta y la colaboracion tanto del terapeuta como del
cliente teniendo un 43% de correlacion positiva con los resultados de la terapia (Sachse & Elliot,

2008).

Dentro de la terapia humanista se conoce la terapia Gestalt. La psicoterapia gestaltica
refiere que la psique, el cuerpo y el ambiente son uno y que las interacciones de este crean a la
personalidad del individuo (Martin, 2007). Dentro de estas interacciones se encuentran ciertas
necesidades que se deben satisfacer y en caso de que estas no se realicen es en donde comienzan

ciertos desequilibrios en la personalidad del individuo (Martin, 2007).
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Con lo mencionado, la gestalt refiere la importancia que tiene la relacion entre un
organismo y su ambiente (Martin, 2007). Es decir las muchas veces las conductas patologicas se
deben a que el individuo no tiene buena interaccion con su medio ambiente, negando asi las
necesidades que este solicita (Martin, 2007). El objetivo de la terapia gestalt es que la persona
llegue a una homeostasis entre el ambiente y la persona, creando en ellos un sentimiento de
placer y satisfaccion (Martin, 2007). Es importante ver que esto es responsabilidad del individuo
el darse cuenta de sus necesidades y satisfacerlas para poder tener ese crecimiento personal

(Martin, 2007).

La gestalt explica un tipo de proceso “ciclo de las necesidades “en donde se puede
apreciar qué es lo que estd sintiendo y qué necesidad debe satisfacer. En primer lugar se
encuentra la emocidn o excitacion frente a lo que el individuo necesita, mientras este se va
clarificando y la emocion se transforma en accion realizando la necesidad requerida. Un ejemplo
basico, ganas y comerse un helado. Dentro de la terapia el terapeuta debe analizar si existe una
distorsion en este ciclo, por ejemplo un trastorno de la personalidad en donde se tiene la

necesidad, por ejemplo de poder ser mas sociable, pero esta no se la cumple.

Dentro de la terapia gestalt es importante que el cliente se llegue a dar cuenta de las cosas
que vive, en especial tres distintos aspectos en las que se trabaja el darse cuenta 1.- de si mismo
2.- mundo exterior y 3.- de la zona intermedia (Martin, 2007). El primero menciona el notar los
sentimientos y emociones del cuerpo, aspecto que son cosas que solo el cliente siente, sin
importa lo que diga el general de las personas, es decir, son cosas que “yo” siento por lo que
muchas otras personas no lo pueden entender (Martin, 2007). Al ser algo unico la terapia gestalt
dice que solo el sujeto puede encontrarlo y darse cuenta. Ahora bien, si el individuo desea

realizar modificaciones dentro de sus emociones y sentimientos, este es el tinico que tiene la
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fuerza para hacerlo, para continuar con un proceso de reconocer nuevas emociones y continuar el

ciclo (Martin, 2007).

Por otro lado el mundo exterior es como el ambiente influye en cada persona,
especialmente el como los cinco sentidos interpretan lo que ocurre dentro del medio de la
persona (Martin, 2007). Por ejemplo coémo una alucinacién visual puede ser interpretada por el
qué la vivencia, analizando lo que significa para su si mismo. Muchas veces las formas de
interpretacion son aprendidas por el mundo exterior, lo que conlleva a que cuando la persona se
da cuenta de que su interpretacion no es propia procede a comenzar un cambio de pensamiento y
de emociones (Martin, 2007). Por otro lado, la zona intermedia, es decir la actividad mental, el
imaginarse, pensar en ciertas situaciones futuras y pasadas. Esto puede llevar a darse cuenta de
las emociones internas que ciertas cosas intermedias llevan y el como este puede influenciar en

la persona (Martin, 2007).

Como otro punto dentro de la terapia gestalt se encuentra en contacto. Este es
considerado como una de las principales necesidades para la persona. Sin este el ser humano
puede ser llevado a un fuerte desequilibrio (Martin, 2007). Martin (2007) refiere que el contacto
no debe ser solo con individuos, sino que este también puede ser con objetos y de manera
individual. El contacto se establece de acuerdo a los cinco sentidos, es decir se puede tener a
través de la vista, oido, olfato, gusto y tacto (Martin, 2007). El contacto no es algo permanente,
el ser humano siempre esta desconectandose en algin momento del acercamiento que tiene, a

este se le da el nombre de ritmo contacto retirada (Martin, 2007).

Ahora bien, como se dijo el contacto es muy importante, sin embargo las personas

también tiene la necesidad de tener su propio espacio, el que no debe ser interrumpido por otros
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sujetos, por lo que como individuos debemos conocer cuando es el momento de involucrase con

ciertas personas y cuando es el espacio de uno o de ellos (Martin, 2007).

Muchas veces el contacto se ve limitado por ciertas sensaciones del individuo, como son
el miedo a abrirse y a dejarse conocer. Cierto es que el contacto muchas veces puede llegar a ser
un peligro para ciertas personas, sin embargo, en la terapia gestalt es reconocido como una
herramienta de crecimiento personal (Martin, 2007).La teoria gestalt refiere que si el individuo
no tiene contacto consigo mismo es muy dificultoso que llegue a tener relaciones interpersonales
con las demas personas (Martin, 2007). En otras palabras, primero se tiene que conocer el si
mismo de la persona o tener una autoreflexioén, para luego abrirse con las otras personas
(Martin, 2007). Una de las cosas mas preocupantes que refiere la gestalt en el tratamiento del
darse cuenta es que muchas veces hay un exceso en el contacto, es decir o hay nulo contacto o

excesivo sin notar las necesidades propias (Martin, 2007).

Por otro lado, dentro de la terapia gestaltica, cuando la personas se encuentra
desequilibrada o también conocido como neurosis, se puede apreciar que con el objetivo de
sentirse en una homeostasis se utilizan los mecanismos de defensa (Martin, 2007) La terapia
gestaltica menciona al neurdtico como una persona que no puede cumplir el ciclo gestéltico, es
decir que no reconoce sus necesidades, y si las hace no las satisface adecuadamente (Martin,
2007). Como se ha dicho anteriormente una persona debe saber conocer cudles son sus
necesidades, si no lo hacen pueden aparecer ciertos signos que desequilibran a la persona. Esta
no homeostasis se puede apreciar tanto en la tristeza, como en las expresiones fisicas y lenguaje
que uno como terapeuta debe saber identificar (Martin, 2007). Se conoce que existen tres fuerzas
que no ayudan a que la persona interactu¢ de manera adecuada con su ambiente: una mala forma

de comunicacion, los bloqueos, y las somatizaciones. Aspectos que limitan a la persona, pero que
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pueden ser identificados por los terapeutas y guiados para que estos sean resueltos (Martin,

2007).

Estudios enfocados en la terapia gestalt con pacientes se sufren de psicosis han mostrado
que la terapia grupal gestaltica tiene un cambio significativo en la percepcion de la realidad de
los pacientes, ddndose cuenta de las alucinaciones que estos tenian (Prouty, 2008). De igual
manera otro estudio basado en la gestalt clasica dio como resultado que los clientes que fueron
tratados con la mencionada terapia lograban tener una mayor nivel de auto conocimiento y
autoreflexion, aspecto que no se pudo ver en el grupo de control (Prouty, 2008). Se sabe que son
pocos, sin embargo, los estudios que se han realizado con el trabajo de psicosis dentro del la
terapia gestalt han dado a conocer que puede brindar una mejor auto conocimiento de la realidad

ambiental, social y una mejor autoexploracion en el cliente (Prouty, 2008).

CASO

Introduccion del caso

Mario, estudiante de medicina de 21 anos acude a terapia debido a una preocupacion
frente a situaciones que dice experimentar y que se encuentran fuera de su realidad. Menciona
ver y sentir cosas que nadie mas puede notar y que esto limita a su desempeio en las

actividades de la vida cotidiana.

Incremento de sintomas

Mario acude a la primera sesion de evaluacion mencionando “estoy aqui porque estoy
loco”. Refiere tener alucinaciones visuales y auditivas: “veo cosas que nadie mas puedo ver”y
menciona que esto dificulta su desempefio en las actividades de su vida cotidiana “No puedo

dormir, estudiar, paso con miedo, no tengo ganas de hacer nada... nunca puedo estar
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tranquilo”. Afiade también que desde hace un tiempo puede sentir dolores que otras personas
sienten (alucinaciones kinestesico) “cuando estoy con un grupo de personas y a alguien le duele
algo, como por ejemplo la rodilla, a mi también me duele, eso lo sé porque les pregunto y

cercioro ese dolor”.

El cliente menciona un hecho significativo, en donde a la edad aproximada de 4 afios,
despierta una mafiana sin tener conocimiento frente a quién era €1, ni donde estaba... “No
recordaba a nadie de mi familia, solo a mis padres y aun asi no sabia como me llamaba”. Mario
refiere que sus padres nunca prestaron atencion a este hecho debido a su edad. Mario afiade que
este es el primer recuerdo que tiene de su infancia. En adicién, menciona que su madre siempre
le ha contado que Mario desde una temprana edad tuvo un amigo imaginario, al que le hacia
participar constantemente en las actividades del hogar: “Mi mama me cuenta que mi amigo
siempre se tenia que sentar en la mesa con nosotros y con un plato de comida sino yo no comia,
también siempre lo tenia sentado al lado mio y no dejaba que nadie se sentase en el puesto de
¢l”. Mario refiere no acordarse nada de este amigo. Afiade ser un nifio solitario, al que le
gustaba jugar solo. Relata situaciones desde los 4 afios en donde se salia del hogar o del jardin
(se perdia para sus padres) y regresaba solo a la casa. Cliente informa que desde ese hecho de
pérdida de memoria a sentido que gente le esta observando, le hablan y quieren hacerle dafio.
Menciona que desde pequefio sentia a esta gente sin mayor preocupacion. A los 12 afios relata
tener su primera alucinacion en la que sinti6 afectado “vi a un hombre en frente de mi cama,
muy grande con un poncho y sombrero...era como esas personas duenas de latifundios... corri
donde mi mama y ella me tranquilizo”. En esa misma época Mario menciona haber tenido
problemas académicos y de relaciones sociales, por lo que le solicit6 al padre que deseaba salir

del ambiente en donde estaba. Mientras vivia en Chile le ocurren dos situaciones significativas:
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“me desperté un dia sudando, sentia que el calor era insoportable... cuando abri los ojos vi que
todo mi cuarto se estaba quemando ... me di cuenta que era mentira cuando mi madre me llevo
de vuelta al cuarto... .... En otra ocasion vi a un nifio vestido de blanco que se acercaba a mi y
luego se dio la vuelta”. Menciona en esta ultima alucinacion sentirse mas tranquilo reconociendo
que no era real, en adicion desde ese momento en donde tiene 13 afos ha logrado diferenciar las

imagenes no reales con la realidad.

En Chile Mario acude donde una psicologa, la que tras ciertas evaluaciones le diagnostica
como nifo indigo. Diagnostico que le ha tranquilizado, pero que no se siente como tal. En
adicién, menciona que esto le ayudado a que la madre entienda lo que le sucede, debido a que es

una persona muy espiritual y creyente en las cosas paranormales.

Regresa a la edad de 15 afios al Ecuador en donde relata que por primera vez escucha de
manera clara las voces que le hablaban “estas voces no dejaban de insultarme... la unica forma
de callarlas era correr donde mi mama con algo en los oidos, normalmente musica que me
hiciera pensar en otra cosa”. Mario menciona que le ocurren hasta ahora, sin embargo ha
aprendido como controlaras. A la misma edad menciona tener muy pocos amigos, sin embargo,
no era algo que le incomodaba. De igual forma, afiade tener poco interés en las cosas ademas de

dificultades de dormir en las noches.

En la actualidad, Mario relata haber empezado a sentir dolores de otras personas,
aspecto que le incomoda mucho “No me gusta sentir dolores ajenos, yo sé que esos dolores no
son mios” En adicion tras el intento de darse cuenta cuando ocurrird una alucinacion menciona
haber aprendido a controlar sus alucinaciones auditivas y visuales. Refiere que estas situaciones

le desaniman en su dia a dia, lo que se ha visto reflejado en sus habilidades académicas, sociales
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y en sus habilidades para tener una pareja “a pesar de querer tener una pareja y amigos, no

confio mucho en la gente”.

HISTORIA

Familiar

Mario proviene de una familia constituida por los padres, un hermano de 18 afios y una
hermana de 11 afios. Refiere tener una relacion dificultosa con el padre debido a un gran nivel de
exigencia que este ha reflejado en ¢l. Con su madre mantiene una relacion intima, pero
aparentemente problematica en las repercusiones sociales. Menciona el sentir una fuerte
dependencia hacia su madre, por ejemplo: “No tomo ninguna decision sin que mi mama me diga
que esta bien, también es la unica persona que me puede calmar después de haber tenido las
alucinaciones”. En su hogar narra ser como cualquier hijo, es decir ayuda en las cosas del hogar
y su mayor anhelo es hacer sentir orgullosos a sus padres. Refiere tener una buena relacion con
su hermana pequena, a pesar que reconoce que tienen un sentimiento de sobreproteccion hacia
ella. Con el hermano expresa tener una buena relacion a pesar de que en ciertas situaciones posee
un sentimiento de rivalidad.

Educacion

Mario comenzo su educacion primaria en la ciudad de Quito. Al inicio de la secundaria
viajo a Chile con su familia donde estudié hasta el tercer curso, regresa a su pais, donde finaliza
sus estudios secundarios, obteniendo el grado de bachiller. En la actualidad es estudiante de
segundo afno de medicina. Menciona haber sido un estudiante considerado por ¢l como normal,
ya que siempre hacia sus deberes y estudiaba, pero no se consideraba una persona
extremadamente estudiosa. Refiere nunca haberse involucrado en actividades escolares que no

fueran individuales, tales como paseos del colegio o simplemente trabajos grupales debido a que
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no se sentia a gusto con sus compaifieros, por lo que preferia normalmente pasar desapercibido.
Alude que con la Unica persona que hablaba en ocasiones era con su primo hermano que
estudiaron en el mismo colegio y en el nivel paralelo a él.
Social

En relacion a su desarrollo social menciono no recordar mucho, sin embargo, recuerda
haber sido un nifo retraido, al que le gustaba jugar solo, por no querer compartir sus
pertenencias. Refiere no haber sentido agrado de estar con sus compafieros y en caso de que le
obligaran respondia de manera violenta. Dentro del hogar, menciona no haber tenido
dificultades, su padre siempre trabajaba y su madre era muy dedicada a ¢l. Dentro de este se
comportaba de manera tranquila. Se puede apreciar una insatisfaccion con respecto a las
habilidades sociales debido a que no se siente a gusto en los ambientes en los que se encuentra
con mucha gente, a pesar de que en muchas ocasiones refiere el poder tener algiin amigo. Por
otro lado, se ve dificultad en la meta cognicion con respecto a las habilidades sociales,
emociones y en especial con respecto a su madre. Menciona el no desear vivir sin que su madre
no esté presente, aspecto que no es igual al hablar sobre le padre. Como se dijo, se cree que
puede existir una relaciéon madre e hijo de mucha dependencia y poca autonomia, aspecto que
dificultan sus habilidades sociales. En relacion al padre refiere no tener mayor relacion intima
con ¢€l, como es con la madre, sin embargo este siempre le exige un alto nivel académico y un
buen comportamiento, aspecto que refleja un deseo de Mario por hacer siempre las cosas de
manera correcta para que su padre se sienta orgulloso. Menciona el haber intentado en una
ocasion una relacion de pareja sin embargo esta no duro mucho tiempo y creando un sentimiento

de que todas las mujeres son malas y que por eso se va a quedar solo, recalcoé que su madre es la
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unica mujer perfecta. En adicion, refiere que en general las personas siempre desean hacerle
dafio por lo que prefiere no crear lazos sentimentales y estar solo.
Salud mental y médica

En referencia a la salud fisica, en general menciona no haber tenido enfermedades
graves ni operaciones significativas que hayan afectado en su vida. Con respecto a la familia,
menciona que su abuela paterna fallecié de Alzheimer y su abuela materna de negligencia
médica. Existen dentro de la familia personas lejanas que han sufrido de depresion. Los primeros
sintomas Mario mencioné que a los cuatro afios habia tenido pérdida de memoria. Luego los
sintomas comienzan en la adolescencia en donde comienza a tener alucinaciones visuales y

auditivas, incrementandose en el altimo ano con alucinaciones fisicas.

Tratamiento o intentos de solucion previos.

Mario menciona haber tenido un tratamiento previo de 4 sesiones en Chile en donde
se le diagnostico de nifio indigo. Menciona el no haber regresado tras no sentir empatia con la
terapeuta. Narra que se utilizaron instrumentos de medicion de inteligencia y el de Rorschach,

ademads de cuestionarios que no recuerda. No tiene ningun informe con los resultados.

Evaluacion

En la primera sesion con Mario se le preguntd cuales eran los objetivos para ¢l dentro de
la terapia. Este menciond que disminuir sus alucinaciones y mejorar sus relaciones sociales con
otras personas, debido a que reconoce que desconfia mucho de la gente, por lo que dice temer al
terminar solo. Estas preguntas se utilizaron para medir el cambio que se diera tras la terapia.

Se le administraron dos evaluaciones: el CAP y luego el test proyectivo de Rorschach. El

CAP, conocido como el test proyectivo de la casa, arbol y persona hecho por Buck “es una
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técnica mas profunda para estudiar la personalidad, penetra en los conflictos y defensas del
cliente con mayor facilidad” (Flachier, 2006, p 6). Los resultados refieren que Mario muestra
una inteligencia media a superior con una predominancia hacia la fantasia y un deterioro del
criterio o juicio de la realidad, aspecto que es frecuente en esquizoides y esquizofrénicos.
Muestra dificultades para tener contacto con el ambiente, relaciones interpersonales y sociales.
Tiene un alto grado de timidez y muestra defensas paranoides, por el temor al dafio que
provienen del exterior. Miedo al rechazo, simpatia forzada y responde a las exigencias del

ambiente con sentimiento de inferioridad.

Por otro lado, se aplico el test proyectivo Rorschach creado por Hermman Rorschach en
el afio 1921 (Flashier, 2009). Este consiste en la administracion de 10 ldminas de imagenes
abstractas en donde el examinado debe decir lo que observa en ellas. Este instrumento de
medicidn a través de proyeccion no solo sirve como una forma de diagnostico, sino también
como un instrumento para medir inteligencia (Flashier, 2009). Los resultados de esta evaluacion

fueron:

Informe Rorschach

Nombre: Mario

Edad: 21 anos

Profesion: Estudiante de medicina

Estado civil: Soltero

L.- Inteligencia

1.- Inteligencia:
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Inteligencia superior al promedio

2.- Procesos cognitivos:

Proceso perceptual pausado.

Aptitud para elaborar sintesis teorico y abstracto

Capacidad para encontrar soluciones adecuadas a un problema con percepciones en
conjunto

La inteligencia teorica predomina sobre la practica y la abstracta sobre la concreta
Mayor interés por lo complejo que por lo simple, por lo intangible que por lo tangible.
Aptitudes para la elaboracion de planes para alcanzar un objetivo y capacidad para
superar obstaculos que se presentan

3.- Aptitudes:

Resolucion y perseverancia para llevar a acabo

4.- Interferencia sobre los procesos cognitivos:

Posibles procesos patologicos que bloquean el potencial intelectual

Pueden darse pensamientos no realisticos.

II.- Emociones

1.- Control emocional:

Los estimulos emocionales pueden interferir en el curso del pensamiento y el manejo de
problemas.

2.- Consistencia emocional:

Exagerada consistencia emocional

3.- Estado de animo:



* Ansiedad alta

* En ocasiones depresion

* Indolencia

* Impulsivo si se ataca sus juicios estables
4.- Afectividad:

* Meticuloso con las personas

* Indolencia

e Poca sensibilidad

III.- Adaptacion

* Falta de estabilidad de adaptacion en relaciones interpersonales.
* Necesidad de integracion social
* Percepcion irreal de las relaciones sociales

* Sentimiento de lucha hacia la integracion social

IV.- Madurez

* Rasgos de inmadurez

* Necesidad de autonomia en regiones inconscientes de la personalidad.
* Preocupacion por sentimiento de inseguridad

* Miedo a la responsabilidad

* Miedo a la separacion

* Fuerte lazo materno, sin manifestacion consiente de interés de separacion.

V.- Aspecto sexual

25



* Frustracion sexual
* Complejo de castracion
VI.- Vitalidad
* Deseo por profundizar relaciones mas que por ampliarlas
* Inteligencia diferenciada y teorica.
* Productividad singular y original
» Constriccion de la vitalidad psicologico total

VII.- Rasgos de caracter

Intratensivo mixto
* Preferencia por la vida interior
* Constancia afectiva
* Interés y atencion hacia si mismo
* Pensamientos que no desea compartir
* Reprime sentimientos
* Necesidad de autoafirmacion y de expresar su propia capacidad
VIIIL.- Problemas nucleares.-
1.- Autoestima:
* Sentimiento de inferioridad
* Sentimiento de frustracion y culpa
* Dificultad en habilidades sociales
2.- Disturbio o desorden emocional

* Percepcion de la realidad de manera inapropiada y distorsionada

Fuerte lazo materno vista como amenazadora para el desenvolvimiento

26
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IX- Recursos defensivo

* Represion de las emociones

* Poca aceptacion de la realidad

* Limitaciones para captar lo que es evidente

X.- Signos psicopatoldgicos

» Posibles procesos patoldgicos que bloquea potencia intelectual
* Posibles sintomas o rasgos de esquizofrenia

XI.- Diagnostico clinico presuntivo

* Personalidad esquizoparanoica

Resumen:

Mario muestra una inteligencia superior al promedio. Experimenta poca aceptacion a la
realidad y predominan vivencias de fantasias con altos niveles de ansiedad al presentar algiin
tipo de alucinacion. Refiere tener ciertos mecanismos que le ayudan a disminuir esta ansiedad.
Se aprecia un fuerte apego hacia la madre, aspecto que le puede limitar a un funcionamiento

autéonomo y de buen manejo en las interacciones sociales.

CONCEPTUALIZACION DEL CASO

Para el planteamiento de un tratamiento no s6lo se debe pensar en los sintomas del cliente
como una forma de diagndstico, sino también las variables de relacion, la alianza terapéutica que
se puede llegar a tener con el cliente y los posibles tratamiento terapéuticos que se podrian

brindar (Benardi, Defey, Garbarino, Tutté &Villalba, 2004).
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Al analizar la demanda de Mario se puede ver que existe una desestructuracion de la
realidad y de su personalidad, en donde su pasado, futuro, aspecto biologico, social y psicoldgico
se encuentra dividido sin llegar a una gestalt, en otras palabras no cumple con sus necesidades
basicas para cumplir el ciclo gestaltico (Martin, 2007). Esto quiere decir que la estructura de la
personalidad de Mario no ha hecho conciencia de si mimos frente a su cuerpo, mente y
emociones en uno solo para poder vivir en un entorno, poniendo en riesgo “la integridad del
individuo” (Martin, 2007, p137). Aun asi, se puede apreciar un grado de adaptacion ala
realidad. Se aprecia que se da cuenta de ciertas situaciones en donde ¢l se modifica asi mismo,
buscando una forma de hacerse responsable de las cosas que vive para lograr una adaptacion en
el ambiente. El cliente utiliza medios como escuchar musica, reconocer cuando vienen una
alucinacion o ir donde su madre, que le ayudan a cambiarse a si mismo, para sentirse bien y
normal como ¢l desea ser. En adicion, dentro del desequilibrio emocional, se puede apreciar que
Mario utiliza mecanismos neur6ticos con el objetivo de buscar una homeostasis para adaptarse a
la realidad. Tras observaciones se considera que Mario se encuentra dentro de una etapa en
donde le cuesta en ciertas ocasiones el responsabilizarse de sus propias alucinaciones y el vivir el
aqui y el ahora de acuerdo a la edad en la que esta cursando. Por ejemplo, busca el excesivo
contacto de su madre, limitando la responsabilidad personal de sus propias experiencias. De
igual forma, cuando consiste de los dolores considerados por ¢l como “ajenos”, no logra
responsabilizarse de sus propios malestares culpando a las demads personas de estas dolencias. En
si, se podria considerar que Mario culpa en cierto sentido a su madre de sus “anormalidades”,
debido a las creencias que ella le ha inculcado desde pequefio. Ahora bien, €l no se hace
responsable de querer creer lo que €l desee, sin que los pensamientos de su madre se vean

inculcados en él.
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Por otro lado, se puede ver que el cliente enfrenta dificultades dentro de las relaciones
interpersonales. La teoria de contacto de la terapia gestalt menciona que las relaciones
interpersonales, en adicidon a un espacio a solas siempre necesario en la personas son basicas para
el desarrollo de una personalidad adecuada (Martin, 2007). En especial este contacto tiene que
ver no solo con lo que son individuos, sino también con los objetos que tenemos en el entorno,
haciendo asi que nuestros cinco sentidos trabajen en la integracion de contacto y en el
crecimiento de la personalidad (Martin, 2007). En referencia, se puede apreciar el extremo
contacto que muestra el cliente con su madre, sin llegar al contacto retirada, en donde cada sujeto
necesita su tiempo individual. Por el otro lado, se aprecia una relacion distante conflictiva con el
padre. En estas situaciones de poca adaptacion social por parte de Mario se puede ver una
incongruencia a su si mismo en donde evita su propia realidad. Ahora bien, cuando busca su
propia realidad, se puede apreciar una ansiedad que conlleva a Mario a la busqueda de su
congruencia de emociones.

En adicion, se puede ver que Mario menciona tener alucinaciones las que perturban
constantemente su realidad y crean una fuerte ansiedad y tristeza en si. Menciona reiteradamente
el darse cuenta de que estas no son reales, a pesar de que lo que observa y no se encuentra
verdaderamente ahi. Flashier (1989) considera que las alucinaciones, tras la narracion, temas y
aspecto emocional que muestra con ellas, pueden tener fuerte relaciones con su entorno, nifiez y
crianza debido a que se conoce que las alucinaciones pueden ser sintomas para querer cumplir
un deseo o una forma de defenderse de aspectos que le perturban o fueron perturbaciones en la
infancia, dentro de la terapia gestaltica es considerado como circulos no cerrados, los que no
fueron trabajados y se pueden trabajar en el aqui y el ahora, y en el significado emocional que

este tiene en el presente de la persona (Martin, 2007). En adicion, se puede apreciar que la
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madre conserva una creencia a aspectos para normales, tales como aceptar que su hijo es
considerado como nifio indigo, creando en si una duda a Mario frente si desea seguir con su vida
haciéndose responsable de sus pensamientos o desea continuar con los pensamientos que la
mama le intenta muchas veces decir que son correctos.

Existen ciertos pensamientos incongruentes que afectan al funcionamiento de Mario.
Entre ellos se puede ver el principio conocido en la gestalt como principio de la experiencia o
costumbre (Martin, 2007), en donde Mario podria considerar en general a las mujeres como
malas, especialmente en lo que respecta en las relaciones de pareja, por lo que, menciona que su
madre es perfecta y que con ella podra vivir toda la vida. Esto de igual manera, se relaciona por
una relacion corta de pareja en donde menciona haber sido traicionado. De igual manera, refiere
otros pensamiento incongruentes tales como “todos los doctores son malos, porque mi abuelita se
muri6 por culpa de ellos”, refiriendo que ¢l desea ser doctor para poder ensenarle a los doctores
el dafio que hacen.

Por otro lado, se puede apreciar que Mario muestra poca aceptacion hacia la muerte en
donde se niega a pensar que su madre y el resto de su familia pueden morir en algin momento.
La terapia existencial refiere a la muerte como algo normal de la vida, Yalom (1980) expresa a la
muerte como una de los temas considerados como inaceptables y dificiles de encarar en la vida
de las personas. El objetivo de la terapia existencial de llegar a ver la muerte dentro del aqui y el
ahora, es que las personas puedan ver cudl es su realidad y vida, logrando asi una vida con mayor
plenitud, tanto con si mismo como con las personas que aman (Cain, 2008). En muchas
ocasiones cuando las personas le temen a la muerte, como menciona Mario que su madre nunca
morird, crean en si mismos mitos que limitan su propia existia en relacion a los demas, por

ejemplo Mario se convence de que su madre no puede morir, porque en tal caso ¢l tampoco
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podria seguir viviendo (Cain, 2008). El objetivo de la terapia existencial con el tema de la muerte
es que el sujeto llegue a tomar la propia responsabilidad de su vida, en donde vea que €l es el
unico que puede manejar su propia vida y que su madre debe saber llevar la de ¢l (cain, 2008).
Mario muestra tener un gran lazo y contacto con su familia, lo que puede ser una limitacion alta
para que experimente con el mundo exterior, su mente, cuerpo y las demas personas,
especialmente porque el ritmo de contacto y retiro es sustancial para el funcionamiento adecuado
del organismo (Martin, 2007). Incluso se puede apreciar que Mario menciona a la madre como
un nosotros, una fusion, en vez de dos personas que viven vidas y experiencias distintas. Esto a
su vez se puede ver como se menciond como una fuerte limitacion en donde Mario no puede
experimentar con su entorno, debido a que muchas veces no tiene importancia o por el temor a
la gente, caracteristica conocida como parte de la personalidad esquizoide y paranoide.

Por otro lado, tras la terapia gestaltica que busca la unién completa de la persona,
trabajando en que se cree un ciclo gestaltico, una autoreflexion para llegar a una homeostasis
con si mismo, en relacion a su ambiente, contacto, necesidades fisioldgicas y sus emociones
(Martin, 2007), se puede ver que Mario no cumple el ciclo gestaltico para poder completar una
vida minuciosa y completa, es decir no tiene un contacto adecuado con el ambiente, tanto en el
ambiente familia como en el social y con ¢l mismo, de la misma forma presenta carencias en el
contacto con el ambiente universitario, lo que hace que no cumpla las formas para poder tener
una integracion completa, en adicion el area social es considerado también como una necesidad
fisiologica, aspecto que Mario no complace. Se considera que Mario necesita el llegar a una
homeostasis en su vida, en donde se dé cuenta de sus necesidades, para eliminar la congruencia e

iniciar un ciclo gestaltico que lo lleve a encontrar realmente su si mismo.
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Mario muestra una meta cognicién a mi perspectiva como motivadora para un proceso de cambio
con respecto a la tematica de sus visiones y escuchas que se encuentran fuera de la realidad. Esto
muestra la parte sana del cliente en donde crea un pensamiento de querer vivir en un entorno,
trabajando con sus propio potencial y fortalezas, de igual manera considero importante que
Mario logra darse cuenta de sus pensamientos y muestra un intento en trabajar en las emociones
con respecto a dichas ideas. Es decir, muestra el coémo las alucinaciones afectan en su vida y se
propone a buscar patrones que se den para que estas hagan aparicion. Sin embargo, aprecia una
limitacion al hablar del contacto materno y de abrirse en las areas sociales, a pesar que menciona
lo contrario.
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OBJETIVOS TERAPEUTICOS Y TECNICAS

OBJETIVOS

TECNICAS

Establecer una relacion terapéutica (empatia)

Mostrar una escucha empatica, respeto a lo
mencionado por el cliente, neutralidad y
aceptacion incondicional. Comprension de ir

un paso atras del cliente.

Recoger informacion

Se realiza a través de una entrevista
estructurada para la historia clinica. Se le
pregunta aspectos relevantes... ;Cuando fue
la primera... la Gltima vez de las
alucinaciones?, frecuencia, reacciones
fisicas, relaciones interpersonales, desarrollo

emocional, social y cognitivo.
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Trabajo de conciencia, emociones y
responsabilidad de sucesos que afectan o

han afectado en la vida del cliente,

Se utilizan preguntas de reflexion, técnicas
de escucha activa, reflejo, confrontaciones.

Todo realizado de una manera empatica.

Lograr mayor control y menos temor a las

alucinaciones.

Técnicas gestalticas de traer aspectos pasados
al presente “Aqui y el ahora”. Relacion con
emociones similares u/o personas. Trabajo de

suefio con la tematica de las alucinaciones.

Mejorar habilidad interpersonales

Utilizar relacion terapéutica de una forma
para crear confianza para el cliente.
Preguntas dirigidas al tema de habilidades
sociales

Mejorar relacion con el padre y eliminar la

dependencia de la madre (silla vacia).

Insight

Cliente comprenda su realidad frente a las
alucinaciones, y la relacion de mente, cuerpo
y ambiente. Trabajar con terapia existencial
frente al tema de la muerte, utilizando

también ejercicios gestalticos

Cambios conductuales

A través de preguntas cliente aprende a vivir

y aceptar su realidad

TRATAMIENTO Y PROGRESO DE LA TERAPIA

El proceso terapéutico tuvo una duracion de 15 sesiones en donde a través de la terapia

humanista/gestaltica se intentd guiar al cliente a “redescubrir su capacidad de darse cuenta de lo

que realmente esta viviendo” a hacer una autoreflexion de si mismo para poder llegar a una

gestalt (Martin, 2007 p. 189), siendo esta siempre respetada por parte del terapeuta. Cuando el

cliente siente un rechazo tanto fuera o dentro de la terapia hace que su forma de percepcion de si

mismo y de la gente se vea afectado, es por eso que es importante que el terapeuta no muestre un
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rechazo frente al cliente, por lo que se debe mostrar abierto a aceptar las experiencias del cliente
por mas extrafias que estas pueden parecer (Martin, 2007). De igual manera, dentro de la terapia
es importante que el sujeto acepte el dolor, es decir que lo vivencia de manera de crecimiento, no
como algo negativo en la vida. De igual forma, la mejor manera para que el cliente se brinde
ayuda a si mismo es que este sea guiado a darse cuenta de sus propias experiencias y a aprender
de ellas (Martin, 2009). En adicidn, la terapia se basé en el trabajo del aqui y el ahora, en donde
se le solicita al cliente que hable en el presente, a pesar de que hable de situaciones pasadas, al
igual que el trabajar la responsabilidad del cliente en su vida y el darse cuenta de aspectos que le
limitan a una homeostasis, tales como los circulos no cerrados (Martin, 2009). El objetivo es que
el cliente logre experimentar sus emociones presentes con las vivencias que tuvo o tiene,
uniéndosele también el existencialismo que “trata de trabajar con el principio de darse cuenta y
del aqui y el ahora, con las experiencias inmediata, las sensaciones y las necesidades” (Martin,

2007 p. 153).

PRIMERA FASE

La primera fase tuvo una duracion de las dos primeras sesiones, se trabajo en la historia
clinica del cliente, la relacion terapéutica y las metas que se desean tener en el proceso. La
historia clinica fue mencionada en la introduccion del caso por lo que no se repetira nuevamente.
Para la relacion terapéutica se trabajo con la empatia, positivismos, aceptacion y lo mas
importante una escucha activa con un ambiente seguro dentro de la terapia. En adicion, se
realiz6 un contrato terapéutico en donde el cliente se comprometia a asistir a las sesiones y
aceptaba la propia responsabilidad de no recibir terapia psiquidtrica y medicacién en caso de que
sea necesaria. Tras estas dos primeras sesiones Mario menciono el sentirse a gusto dentro de la

terapia, por lo que se mostrd dispuesto a continuar con el proceso.



37

SEGUNDA FASE

El trabajo con respecto a las alucinaciones se llevo a cabo en aproximadamente en cinco
sesiones en donde se hablo del significado emocional y pensamientos que tienen estas
alucinaciones para ¢l, enfocando en el darse cuenta del significado de estas y como afectan en su
vida presente. Esto se llevo a cabo la teoria de los suefios de la gestalt en donde se considera que
este lleve a la integracion de la persona a través de trabajarlos como una experiencia vivida
(Martin, 2007). La forma de trabajarlo es solicitarle al individuo, en este caso a Mario que relate
la alucinacion de manera presente, por ejemplo con los ojos cerrados en donde pensara que esta
realmente viendo eso en ese momento (Martin, 2007). Importante es dentro de esta teoria en que
la persona se identifique, personifique o proyecte a todos los aspectos de la alucinacion, de esa
forma este podra unir un significado emocional con la experiencia de la alucinacion (Martin,
2007). Importante es darse cuenta de las negaciones que el cliente puede mostrar debido a que
los aspectos que considera que no son parte de €l pueden ser caracteristicos de aspectos
personales que no le agradan de si mismo. En adicion, el terapeuta debe mostrarse atento a las
cosas que se dan a conocer en la alucinacion debido a que puede mostrar aspectos emocionales y
pensamientos que tiene el cliente que puede evitar narrar (Martin, 2007). En fin, el objetivo de
este tratamiento se desea que Mario llegue a darse cuenta de sus necesidades, note lo que esta
realizando, auto reflexione frente a los problemas internos de si mismo y los que tiene con las

habilidades sociales (Martin, 2007).

En la primera sesion en donde se trabajo las alucinaciones se le solicité a Mario que narre

las alucinaciones que mas recuerde, luego se le pidid que en jerarquia, es decir las que tengan
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mayor significado emocional para ¢él, las ordenara. La primera fue la que llamamos al nifio,
luego la pelea y el sefior. Existian otras alucinaciones visuales que ¢l refiri6 no recordar con
claridad, ademas de sentir que no tenian un significado especial para él. En adicion se considera
que las otras tienen relacion con las alucinaciones principales que seran proximamente

mencionadas.

El objetivo de la terapia de los suefios en las alucinaciones es que Mario relacione sus
emociones, mente y cuerpo con las escenas que observa y el entorno en donde se encuentra, es
decir que relacione con su vida y vea que significa para ¢l. De igual manera. el que se dé cuenta
de las necesidades que conlleva el tener alucinaciones y como puede €l satisfacerlas para llegar a
una homeostasis. Un punto importante es que Mario menciona encontrar un factor comuin dentro
de las alucinaciones en el momento en que aparecen, este refiere que le comienza un fuerte dolor
de cabeza como puntadas en donde sabe que se aproxima una alucinacion. Refiere que ha
aprendido a escuchar musica y a abrazarle a su madre para que estas no aparezcan o se vayan
rapido. A pesar de ser estas alternativas adecuadas para Mario, se puede aprecia que busca
relacionarse con otra persona o situaciones, evitando su realidad, sin aceptar su si mismo y auto

reflexionar de lo que le sucede.

Con respecto a al tratamiento para las alucinaciones especificas mencionadas

anteriormente se trabajo de la siguiente manera:

FEl nifio:

Se le solicitd a Mario que cierre los 0jos y narre la situacion en donde vio al nifio, tanto

los que hacia ¢l en ese momento como lo que ocurria en la escena. “yo estaba sentado en un
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escritorio que daba a una ventana escribiendo en la computadora, la verdad estaba bastante
concentrado y no hacia caso al dolor de cabeza que me queria dar, en eso levante la cabeza y vi
frente a mi en unas gradas de forma de caracol a un nifio vestido de blanco que bajaba por las
gradas, el nifio tenia un blanco radiante que parecia que alumbraba todo el patio. Luego se dio
la vuelta y me quedo mirando fijamente, abri la puerta que daba hacia el patio y me di cuenta
que no habia realmente nada". En el momento en que Mario comienza a narrar la parte de la
aparicion de la alucinacion comienza a temblar y se abraza a si mismo, ahi se le pregunta que
siente en este momento al verlo y tenerlo en frente. Se le pregunta esto con el objetivo de unir su
expresion corporal con la emocion expresada por parte de €l “siento mucho frio y mucho miedo,
sé que no es real, pero me da miedo ... sé que no tengo que ver estas cosas porque son
anormales, pero no sé porque las veo".- ;Qué hace que en el momento en que mencionas la
aparicion del nifio te abrazas? ;Qué significa el que unas asi tus brazos? ;Qué hace en ti? "me
protejo del frio y de lo que él me puede hacer, no me gusta que este aqui, quiero que se vaya" en
ese momento en donde note a Mario intranquilo y ansioso se le solicité que con técnicas de
relajacion logre mirar al nifio y que diga qué es lo que dice este nifio con esa mirada. "Lo veo y
me da pena, tiene una mirada de soledad, miedo, tristeza... Me da ganas de poder ayudarlo pero
sé que no es real" en ese momento Mario comienza a llorar “me da mucha pena que se sienta
asi, se lo feo que se siente estar solo y tener miedo a estar con la gente, pero al final lo que hace
la gente muchas veces no es real” ;Qué no es real? “Que la gente te ayude, la gente solo es
interesado, por eso solo confio en mi mama” ;Crees ti que le podrias ayudar a este nifio?
"quisiera, pero no, me da miedo acercarme a él, prefiero que este a través de la ventana y que se
quede ahi". Si el nifio entrara a tu casa ahora ;Tu qué harias? "Me iria corriendo donde mi

mamd, me da miedo que se me acerque” nuevamente Mario se exalta y menciona no querer
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continuar, por lo que se le solicita el respirar trabajando las técnicas de relajacion que me hagan
calmar su mente. Luego de eso abre los ojos. Le pregunté que como se siente y menciona el
sentirse mal, el que le da mucha pena el no poder ayudarle, pero que le da miedo... “a aparte
que siento que el nifio también tiene miedo de mi”’. Mario, si tu fueras este nifio ;qué te diria a ti
este nino? "Que tengo miedo a acerarme a él 'y a la gente, pero que no deberia temer tanto,
especialmente a la gente que conozco” Y en conclusion, Qué es lo que todo esto te dice... “Que
no quisiera tener miedo, pero igual lo tengo” ;Qué te llevas de esta sesion? “Que en muchas
ocasiones no quisiera tener miedo... Pero me cuesta mucho, yo soy muy distinto a las personas,
no me entenderian”. |Qué no te entenderia? “Que veo a gente, que a pesar de todo me gusta
estar solo, pero lo que no me gusta es en desconfiar de la gente... ;Qué no te gusta de desconfiar
de la gente? “Por ejemplo podria estar en un lugar con gente, si toca ir tranquilo, es decir que
ellos vivan su mundo y yo el mio, pero que no me moleste sus miradas”.

La pelea:

“En una ocasion que estaba en mi casa, mientras estudiaba, senti un fuerte dolor de
cabeza que me hizo desconcentrarme... en ese momento noté que al frente mio se encontraba un
papd con una nifa... este le estaba hablando en algun idioma raro... y la nifia se veia muy
asustada como si hubiera hecho algo mal” Cuéntame un poco de esta nifia y su papa... “mmm,
parece que la nifia hizo algo mal porque parece que esta asustada de lo que le dice su papa...
me parece raro que estan vestidos como personas de la decada de los ochenta... no entiendo lo
que hablan!.- Mario ;Qué sientes en este momento cuando vez a esta familia? “Injusticia, no me
parece que le deberian estar hablando asi a la nifia... es muy chiquita” {Qué edad tiene? “Tiene

unos cinco anos y el papa ya es mayor, ya tiene unos cincuenta’ {Qué es injusto? “Que a una

nifia tan pequeria le griten tan fuerte... es chiquita, minimo no sabia qué era lo que estaba
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haciendo”’, Mario, ;qué hizo la nifa? “No sé, no entiendo lo que hablan”, Mario ;qué te hace
pensar que las personas que estas mirando en este momento son papa e hija? “No lo sé, por la
forma en como él le habla a la ninia, solo creo que un papa le puede hablar asi a alguien tan
pequerio... y no me parece justo porque ella no se puede defender de nada de lo que él dice”.
Mario, si ta fueras una de las dos personas que estan en este momento en frente tuyo, quién
serias... “la nifia, yo no me veo hablandole asi nunca a un nifio”... Si te pido que relaciones lo
que estas observando con tu vida, ;qué vez? “a mi papa hablandome de algo malo que hice... (se
rie) ya no es una ninia es un nirio” ;Qué hiciste? “mi papd me esta hablando y gritando porque
le pegue a mi hermano porque yo no queria jugar con él... (se rie) me acuerdo perfectamente
ese dia, yo tenia como ocho afios y mi hermano queria jugar a algo y yo no queria si que le
pegue y mi papd me grito y me dijo que era un mal hermano, que mi papel es protegerle a mi
hermano y no pegarle”. En el momento en que Mario refiere lo anterior comienza a reirse y le
pregunto que como se siente, qué le hace reir “me rio de que a algo que le tengo tanto miedo,
osea ver cosas que no son reales, ahora lo es... por primera vez le encontré alguna logica a las

’

tonteras que me pasan...’

El sefior:

Se comienza a trabajar con técnicas de relajacion de Hamilton en donde se le guia a
Mario para que entre un estado de relajacion. Luego se le pide que traiga la alucinacion de esa
noche cuando tiene 15 afios y ve a este sefior “le veo a él... es un hombre grande con sombrero y
poncho... tiene un sombrero obscuro con un poncho negro... solo puedo ver su silueta, no logro
ver ni su cara, ni Sus manos... se encuentra frente a mi, a pesar de que no veo sus ojos siento
que me mira fijamente” [ Qué sientes en este momento cuando estas frente a €1? “escalofrios,

temor, me da ganas de salir corriendo, pero esta tapando la puerta por donde podria salir” “me
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da temor saber que lo veo y que sé que no es real”. ;Si lo hicieras real como seria? “mmm no se,
tal vez seria una persona muy grande, que no quisiera conocer... como por ejemplo un ladron y
en caso de que fuera real le diria que me deje solo y que no me haga dario” ;en qué parte de tu
cuerpo sientes este miedo? “en todo el cuerpo” ;Has sentido alguna vez un miedo similar con
aspectos reales? “Tal vez cuando veo a alguien que no me da confianza, un desconocido, porque
siento temo al no conocerlo” Si tu fueras la persona que esta parada en frente de tu cama,
mirandote ;qué te dirias? “con la mirada que no veo, pero siento, diria que me esta reclamando
por la cosas que hago, como diciendo que realmente tengo que tenerle miedo” Miedo a qué?
“miedo a él, porque me quiere hacer dario como si le hubiera hecho algo, pero no le he hecho
nada” Si le pudieras poner un nombre a este sefior, quién seria “no lo se... una persona
cualquiera que me da mucho miedo y que me quiere hacer dario, tal vez, como dije antes si fuera
real, seria un ladron” ;Como te parece tener este miedo a esta persona? “Normal, tengo miedo a
alguien que no esta ahi y si estuviera realmente ahi, es un ladron, si que creo que es normal

tenerle miedo”

Al terminar el ejercicio menciono el sentirse incomodo de recordar nuevamente esa
alucinacion, no habia recordado el miedo que le daba esa persona no real. Muestra un gran enojo
frente a ver cosas no reales “si no viera estas cosas ni siquiera estaria aqui sentado, podria tener
una vida normal”. ”No todas las personas pueden ver cosas que no son reales, es decir el miedo
que tengo es directamente a las cosas que no son reales. Incluso no es que le tenga miedo
directamente al senior de la alucinacion, sino que me da miedo a ver cosas que no son reales, a
lo desconocido, a ser anormal”. {En qué punto el miedo a lo no real afecta en ti? “No me deja

desenvolverme bien, no me deja dormir bien, me hace estar con miedo todo el tiempo, inseguro,

ademas que se que no ha todos les pasa y no me gusta ser un bicho raro”
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Ademés de las alucinaciones visuales existen dolores kinestesico, consideradas por Mario
como dolores ajenos, que lo hacen alejarse de lugares, debido a que siente que cuando esta con
muchas personas siente las molestias de los demas, haciendo que €l se sienta incomodo consigo
mismo. “Me da miedo sentir el dolor ajeno, porque a pesar de que algo me duele a mi también
estoy sintiendo el dolor que no es mio, antes pensaba que el dolor era mio, pero mis dolores no
son mios son de las demds personas”. Se le pregunta a Mario que coémo sabe que los dolores que
siente son de otras personas y no son propias. El cliente refiere que le pregunta a las personas si
les duele alguna parte de su cuerpo o les pregunta por una parte especifica, sin mencionar que ¢l

también esta sintiendo ese dolor.

Con respecto a las alucinaciones auditivas, me gritaban en el oido, pero aprendi a
controlarla con la musica cuando siento un temblor en la cabeza, ademés que intento cambiar de

pensamiento en algo feliz.

Tras un analisis que se realizé con Mario frente al trabajo con las fantasias, se analizo la
importancia que estas tienen en la vida del cliente, tanto en el pasado como en el futuro y del
aprendizaje que se puede tener de estas. Se aprecia que gran parte del contenido de las
alucinaciones provienen de circulos no cerrados por parte de Mario, emociones no reconocidas
por si mismo, las que fueron trabajadas para poder satisfacer su necesidad de explicarse a si
mismo lo que significan sus alucinaciones (Martin, 2007). En una ocasion se le pregunto6 a
Mario qué aspecto importante podia sacar de las alucinaciones tras todo el trabajo realizado y
menciond que a pasar de que saben que no son cosas reales, la terapia le ha ayudado a encontrar
que estas fantasias tienen una aprendizaje en su vida, por lo que le dije dime un aprendizaje final
de cada una de las alucinaciones que trabajamos “Del nifio aprendi que en ciertas ocasiones

podria confiar en la gente, mientras que el sefior me hizo caer en cuenta de que también hay
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gente mala... y el incendio de como quisiera poder cuidarle a mi familia siempre, pero que hay
cosas que no se pueden del todo controlar, como por ejemplo, si se quema una casa” Lo
mencionado dio a conocer como Mario se ha dado cuenta de algo positivo frente a algo que
considera para €l negativo. Al finalizar el tema de las alucinaciones Mario dijo “no sé como
eliminarlas de mi vida, sin embargo, creo que puedo aprender a vivir con ellas.... Si es cierto no
son reales... pero no quiero dejar que se interpongan en mi vida... al contrario las voy a utilizar

como parte de mi vida”.

Uno de los objetivos que se tenia era que Mario lograse cerrar los circulos en donde se
encontraban relacionados el significado de las alucinaciones y que Mario logro reconocer. Estos
fueron los temores y angustia que tiene en muchas ocasiones hacia la gente, reconociendo que
no siente agrado de estar en contacto con gente, especialmente si es desconocida, por un temor
de que algo le vaya a ocurrir. De igual forma, Mario refiere el haber obtenido las alucinaciones
como lecciones en donde puede ¢l darse cuenta de cosas de si mismo que muchas veces no desea
ver. Se le pregunta que como se siente en este momento, tras todo el trabajado con el tema de las
alucinaciones; Mario refiere que ahora no siente tanta angustia, ni miedo de tener una
alucinacion y considera que con las estrategias que ha utilizado, como escuchar musica, ha
logrado controlar en cierto sentido las alucinaciones, a pesar que cree que la mejor solucion es el
darse cuenta de cudl es la razon de su alucinacion y el significado en el aqui y el ahora que tiene

en su vida.

TERCERA FASE.

Se realizaron cuatro sesiones con el objetivo de trabajar el tema de las relaciones

familiares. En las personas con personalidad paranoide se conoce que existen limitaciones en las
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habilidades sociales, sin embargo se ha visto que en ocasiones existe un fuerte lazo con algin o
algunos miembros de la familia (DSM-IV-TR, 2005). La familia es considerada como una parte
minuscula de la sociedad, sin embargo es la base de la cultura y del crecimiento personal de cada
persona (Belart & Ferrer, 2008). La familia es “un sistema, es decir, un grupo cuyos miembros
estan interrelacionados... con continua influencia de cada uno de los miembros” (Belart &
Ferrer, 2008 p 26). La técnica utilizada fue la silla vacia, la que tiene como objetivo el hacer
consciente las emociones, sentimientos y conductas (Martin, 2007). En este caso, la silla vacia se
utilizara con el propdsito de que hable con su familia nuclear, para poder reconocer y expresar lo
que €l siente e intentar ponerse en el puesto del otro, para asi mejorar la relacion familiar

(Martin, 2007).

Se le mencion6 a Mario que se hablaria de cada miembro de la familia, en este caso de
sus padres, hermano, hermana y abuelita materna. Se le solicitdé que dé una breve introduccion de
su familia “Mi padre se llama Juan y mi mama Sandra... nuestra relacion familiar es normal
como en todas las familias... mis papas como en todas las casas pelean, pero cuando eso pasa
prefiero evitar estar presente y salgo a caminar, no me gusta sentir ese ambiente incomodo de la
casa... con mis hermanos en general me llevo bien, especialmente con mi hermanita pequena a
la que consiento mucho... con mi hermano mayor mantengo un poco de distancia, porque
tenemos una relacion un poco especial” Tras las narraciones de Mario se aprecid un apego
evitativo, en donde describe a sus padres como excelentes o perfecto, en especial a su madre, a
pesar que con respecto a su padre en muchas ocasiones se contradice (Martinez & Santelices,
2005). Evita en general cualquier otro tipo de relacion que no sea familiar, refiere tener
problemas de memoria en la infancia en donde minimiza problemas o situaciones que vivié en su

infancia, dejando circulos sociales no cerrados en la infancia (Martinez & Santelices, 2005)
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Se le dio a escoger con que miembro de su familia deseaba empezar, mencion6 que con
su madre. “Mi mama es la persona mas importante en mi vida, sin ella no podria vivir, ella es
perfecta, no hay ninguna mujer que se le parezca... mi mama ha sido siempre una mujer que nos
cuida sin importar lo que implique... siempre ha sido una excelente madre, al igual que
excelente esposa con mi papa”. Se aprecia en Mario una fuerte sensacion de paz, felicidad y
tranquilidad al hablar de su madre. Se trabaja con la emocion actual notoria que Mario muestra
fisicamente y emocionalmente, luego se comienza el ejercicio, en donde se le solicita que frente
a una silla describiera a su madre como se encontraba vestida y sentada. Se aprecia una sonrisa
de Mario al observarla. Se le menciona a Mario que se concentre en mirar a su madre y le diga
todo lo que quisiera decirle, a pesar de que se lo haya dicho, al igual que puede ocupar este
momento para decirle algo que considera que no se lo ha dicho o que teme decirle. “Mama
gracias por ser como eres, eres una mujer perfecta para mi, gracias por cuidarme, por
ensefiarme las cosas que se, por tenerme paciencia cuando no hago las cosas bien, gracias por
estar siempre ahi, sin ti no podria ser nadie” dentro de la terapia humanista se considera
importante el perdon y el agradecimiento, en este momento en Mario se puede apreciar que se
siente agradecido por las acciones que su madre ha hecho con €I, por lo que también se le dijo
que le pida perdon por cosas que €l considerara que fueran necesarias “Mami perdoname por

favor por a veces no ayudarte, por si hago algo que te molesta, por molestarte con mis
alucinaciones...” Se le pregunt6 a Mario si consideraba que su madre tenia algiin defecto,
aspecto que lo negd completamente, se le solicitdé qué se dé un tiempo a que lo piense y
reflexione en su madre pensando si tiene algun defecto. Mario mostrd una incomodidad al
intentar pensarlo y terminé diciendo que no lograba encontrar nada imperfecto en su madre. Se le

invitd a un nuevo ejercicio dentro de la silla vacia, llamado la exageracion. Se le dijo que
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mirandole a su madre le repita constantemente en voz alta “Mama tu eres perfecta” Tras la
repeticion de esta frase se logro que Mario se escuche a si mismo y reflexiones diciendo que su
mama no es perfecta, que habia encontrado aspectos de ella que muchas veces eran limitaciones
para ella, por ejemplo, menciond que ella era muy terca y que eso hacia que tuviera limitaciones
con otras personas, pero que el aceptaba que ella fuera asi, porque siempre aceptaba todo lo que
decia. Mario acept6 en ese momento la responsabilidad de que €l acepta todo lo que su madre
dice, a pesar de que no esté de acuerdo. También acepto el punto que su madre no es perfecta y

que considera que es normal que no lo sea.

Al continuar con la terapia se le solicitdo a Mario que se siente en el puesto de su madre,
tomando desde su forma de sentarse hasta la manera de hablar. Se le dijo que ¢l en ese momento
dejaria de ser Mario y que seria su Mama y que le diria a Mario todo lo que quisiera decirle...
Mario eres un buen hijo, siempre me apoyas y estdas conmigo... tienes que esforzarte mads en los
estudios ” Mario refiere que usted es perfecta, usted que dice de eso... “Que no lo soy, soy una
mujer terca que le gustan las cosas que se hagan a mi manera, solo que mi hijo siempre me
apoya y no se da cuenta” También dice que no puede estar bien si usted no esta con €l... Mario
interrumpe y refiere que no quiero seguir, se le solicitd que respire y que lo intentara y menciona
“Mario yo no voy a estar siempre y tienes que aprender a cuidarte solo, yo voy a estar siempre

para ti, pero hay en cosas que no puedo”.

Mario en lo que respecta a su Madre tuvo cierta dificultad de reconocer la realidad de su
madre y el como le afecta en el presente el contacto constante que tiene con ella. Acepto la
responsabilidad de que €l quiere que su madre este siempre, pero que sabe que es algo que es
imposible, incluso se puso de meta el intentar salir de casa para vivir solo. En adicion, acepto el

punto que su madre no es perfecta, aspecto que se considera importante para futuras sesiones en
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donde se hable de posibles relaciones de pareja frente al pensamiento que menciona que odia a
las mujeres y que ninguna es perfecta como su madre. También se pudo ver un cambio de
perspectiva en donde refirié que su madre no tiene relacion con las alucinaciones, por lo que
depende solo de ¢l el tener la satisfaccion y libertad de auto reflexionarlas para poder tener una

libertad y expresarse para poder vivir.

Se realiz6 el mismo ejercicio con el padre. A comparacion del ejercicio hecho con la
madre se notd en Mario una tension tras el inicio de este, por lo que se le pregunto si estaba bien
y refirio que €l sabe de lo que se trata el ejercicio y cree que va a ser dificil. Mario le mencion6 a
su padre que era un hombre bueno, que siempre habia querido lo mejor para su familia, pero que
no ha sido un buen padre para €I, que ¢l quisiera que ademads de ser una cabeza de familia sea su
amigo. Mario en este ejercicio se pudo apreciar que tiene un fuerte resentimiento frente a su
padre por la ausencia y la dureza que ha tenido con su hijo. Se le preguntd a Mario si quisiera
agradecerle a su padre en algo, en lo que mencion6 algunas cosas como “‘gracias por darnos
siempre todo lo que estaba a tu alcance, gracias por amar a mi mamad y a mi hermana’”’, tras
mencionar los agradecimientos se le pregunt6 si hubiera algo en lo que quisiera perdonarle a su
padre y dijo que si, perdonandole por algunas situaciones mencionadas anteriormente. Al
terminar esta parte del ejercicio, luego de un suspiro de alivio por parte de Mario se procedio a
los cambios de puesto en donde el Padre de Mario mencion6 todo los que pensaba de su hijo,
ademas de agradecerle y perdonarle. Al terminar el ejercicio Mario dijo “Yo sé que esto no es
real, pero siento que tras las cosas que supuestamente me dijo mi papa, si me quiere, es
simplemente que él tiene otra forma de expresarlo a lo de mi mama”. Tras esta sesion Mario se
dio cuenta y se hizo responsable de que sufria por como era su padre porque no entendia como ¢l

era realmente. Menciono que para poder cambiar el deberia cambiar ciertas acciones que
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satisficieran sus propias necesidades de contacto con el padre. Para poder cerrar el circulo con el
padre se trabajo con cada una de las emociones que Mario expresaba, ver la necesidad que esta
emocion traia en €l y buscar la manera para poder satisfacerlas En sesiones siguientes mencion6
que no habia logrado hablar con el padre directamente, pero que ¢l como Mario ya habia

cambiado ciertas actitudes con él que habian hecho que su relacion mejorara.

Se continuaron los ejercicios con el tema de los hermanos, en donde menciond “Mi
hermano es un poco especial, yo siento que en muchas ocasiones se abusa de mi mama,
especialmente en la parte economica... yo me porto tranquilo con mi hermano para no hacer
problema, pero siempre se enoja con mi mama y le hace sentir mal... siempre esta compitiendo
con mi hermano ... muchas veces me desespera porque no me respeta y tampoco respeta a mi
mama” Se siguid el mismo procedimiento de la silla vacia en donde Mario se dio cuenta de las
diferencias normales que tenia con su hermano, el que a pesar de que en muchas ocasiones no se
lleven bien sabe que es su hermano y que eso hara que siempre estén juntos. De igual manera se
hizo responsable de todos los dafios realizados a su hermano, ademas de pedirle perdon,
perdonarle y agradecerle por ser su hermano. Se trabajo de igual manera con el darse cuenta de
las emociones que su hermano traia en €l, con el objetivo de que al igual como fue con el padre

se dé cuenta de sus necesidades y satisfacerlas, por ejemplo “quiero poder hablar mas con él”

Para finalizar la fase de la familia refirio “Mi hermana tiene 11 arios, le quiero mucho,
pero me cuesta verle crecer... como que ahora ya se nota que esta creciendo y tengo mucho
miedo que le hagan dario si sale con algun nifio que la trate mal... y tiene complejo de psicologa
porque le gusta mucho ayudar a la gente... reconozco que la protejo mucho, pero no quiero que
le miren, no quiero que le hagan dafio” Con el mismo procedimiento Mario se dio cuenta que

debia aceptar el crecimiento de su hermana que ambos entendian que era normal que se
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preocuparan mutuamente de ambos, pero que lamentablemente existen ocasiones en las que por
mas que ¢l le quiera proteger a su hermana, no siempre sera posible, ademas que necesita en

muchas cosas vivir para poder crecer y madurar.

Al finalizar la fase de la familia Mario se mostro feliz mencionando que se habia dado
cuenta muchas cosas de su familia, ¢l consideraba que habia muchas cosas que estaban en sus
manos para mantener una buena relacion, debido que ahora reconoce que es responsable de
muchas acciones que suceden en la familia, las que puede cambiar para poder mantener una
mejor relacion, sin embargo al mismo tiempo conocia que habian cosas que no estaban en sus

manos y de las cuales no se puede hacer responsable.

CUARTA FASE.

Mario refiere que una de las grandes limitaciones que siente en su desarrollo es en el area
social, como se ha mencionado narra “Nunca he sido muy bueno con los amigos, yo solo tengo
un amigo sincero que es mi primo y confio en el porqué lo conozco desde que naci y sé que no
me va a traicionar. Cuando era pequeiio en el recreo yo siempre pasaba solo y me cuentan que
peleaba mucho con los nifios porque no queria que se me acercaran.. Ahora en la universidad
siempre hago los trabajos solo y es algo que en muchas ocasiones me limita porque en mi
carrera hay muchas cosas que tengo que hacer con mis comparieros y me cuesta mucho trabajar
y confiar en ellos... No me veo en mi vida en una relacion de pareja, lo que quisiera algun dia

es adoptar a un hijo como padre soltero”.

En esta fase de la terapia se trabajaron algunos ejercicios con el objetivo de que Mario
mejore el contacto con las personas, ademas de mejorar esa angustia anticipatoria y miedo de

estar con la gente. Desde la primera sesion se trabajo en las relaciones sociales al aceptar el
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seguir un tratamiento en donde debia contarle a una persona desconocida sus pensamientos,
emociones e ideas. Esto se trabaj6 a través de la empatia, relacion terapéutica genuinidad y la

autoreflexion de Mario.

Se trabajo aqui con Mario con los circulos no cerrados, en donde se aprecia las
emociones y sentimientos que no han sido resueltos (Martin, 2007). Dentro de esto se considerd
importante trabajar con el significado del miedo y de la angustia para Mario en donde el logre
descubrirla y analizar qué es lo que hace que cosas no especificas dentro de las relaciones
sociales llegue a ser tan dificultoso para ¢l (Martin, 2007). El circulo no cerrado expuesto en esta
fase es la angustia y miedo de Mario para entablar relaciones. Tras ejercicios de ojos cerrados se
trabajaba con el nivel de angustia, en la que se aprecia cambios en la respiracion de la persona y
aumento a nivel cardiaco (Martin, 2997) que llegaba a tener tras el imaginarse estar en una
situaciones estresante, por ejemplo el tener que hacer un trabajo con sus compaiieros. De igual
manera, se trabajo con el objetivo que en técnicas de relajacion experimentara distintas
situaciones de relaciones sociales que sean tanto satisfactorias como consideradas como
amenazadoras. El objetivo de estas era que Mario notara las necesidades tanto emocionales,
mentales y del cuerpo que le lleven a sentirse a gusto dentro del contacto con las personas. Por
ejemplo, una satisfactoria en donde trabajaba con sus compaiieros de manera tranquila, en donde
todos aportaban y ¢l se sentia seguro en su ambiente. Mientras que una situacion amenazante
seria el que al realizar un trabajo universitario se cree un conflicto, en donde se vea directamente
engafiado y afectado. Para poder ver su existia un cambio en la autoreflexion de Mario y en el
darse cuenta sé trabajo con una escala cuantitativa en donde se le pregunt6 cual era su nivel de
angustia en el momento en que se inicia el ejercicio y luego su nivel al final para poder comparar

un cambio. Esta angustia es conocida como angustia anticipatoria en donde la persona no conoce
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lo que sucederd, pero se predispone a un miedo (Martin, 2007). Al inicio de estos ejercicio sus
niveles de angustia y miedo comenzaron en 8, 5 y al finalizar terminaron en 3, aspecto que se
considera positivo. Se considera que dentro del ejercicio Mario autoreflexion6 frente a
emociones y necesidades que le ayudan a darse cuenta de su situacion social y de las
modificaciones en las acciones que debe realizar para encontrar su si mismo y poder trabajar en
el contacto con las otras personas. Con la misma técnica de imaginacion se trabajo con
situaciones estresantes y tranquilas a futuro, para poder ver como Mario reaccionaria de aqui a
10 afos. Tras los ejercicios realizados antes Mario mostrd una mejora significativa en nivel de
angustia desde 7 a 3. Si bien es importante, el aqui y el ahora, la terapia existencial menciona que
el futuro es parte de la vida y es importante el auto proyectarse en situaciones que pueden

provenir, aceptando la realidad que proviene como parte de la vida.

Dentro de la terapia Gestalt se considera también importante el poder vivenciar lo que se
esta sacando de las sesiones, por lo que luego se trabajé en juego de roles, en donde tanto €l
como yo de terapeuta haciamos papeles, ya de una manera mas vivencial con el objetivo de
poder trabajar mejor con la gente. Dentro del ejercicio de roles se iban identificando emociones,
miedos y necesidades, tales como el miedo a la gente, para ver formas como puede cerrar el
circulo para satisfacer la necesidad de en este caso de poder compartir mejor con la gente. En
adicion, Mario al finalizar cada sesion se ponia metas sociales que debia narrar en la proxima
sesion. Mario al finalizar esta fase del tratamiento considera que se siente mas a gusto ahora
dentro de la universidad y sus compaiieros, sin embargo menciona que no se siente preparado
para una relacion significativa, como el tener un mejor amigo o una novia. Refiere tener menos

miedo y angustia al estar con la gente, especialmente se enfoca en trabajar la angustia
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anticipatoria que en muchas ocasiones le hace tener pensamiento incongruentes de la gente y

como quisiera la gente hacerle dafo.

QUINTA FASE .

En la terapia existencial se considera que la muerte es parte de la vida y que debe ser
aceptada. Uno de los asuntos que Mario consideraba como asunto pendiente es el tema de la

muerte y de la pérdida de sus seres queridos.

Narra la situacion en donde su abuela fallece por negligencia médica mencionando que
hasta ahora no aceptaba la pérdida. Muestra también pensamientos incongruentes que no le dejan
aceptar la realidad, mencionando que ningiin médico es bueno, por lo que ¢l espera salvar las
vidas que no pudieron salvar con su abuela. Se aprecia aqui un duelo inconcluso, por lo que se
trabajo en la rabia y tristeza que Mario tenia, se analiz6 el significado de estas emociones tras la
pérdida de su abuela y lo que implica el continuar aceptando la muerte de su abuela y
continuando con el crecimiento de su si mismo. Se realizd ejercicios de ojos cerrados en donde
Mario visualizo6 a su abuela, habl6 con ella, se despidio y le agradecid. Luego se realiz6 ejercicio
de silla vacia con el objetivo que Mario hable con el doctor de su abuela, en donde este le contara
sus experiencias. Mario Finalmente perdona al doctor y acepta que hay cosas que un doctor
puede hacer, pero que hay cosas que se encuentran fuera de sus manos. Acepta también la
responsabilidad de €l ser a futuro un doctor que espera poder hacer las cosas lo mejor posible,

aceptando que es un ser humano que se puede equivocar.

Se trabajo con ejercicio de ojos cerrados e imaginacion con la muerte de cada uno de los

miembros de su familia, incluso la de Mario en caso de que muera antes, viendo cual seria la
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reaccion de su familia. La terapia fue positiva para Mario, acepto que la gente muere, que existen
momentos en los que se esta mas preparado para ver partir una persona. Por ejemplo dice, “creo
que me costaria mucho aceptar que se muera ahora mi hermana, pero cuando la vida va
pasando las circunstancias son distintas... algo que me hace sentir mucho mejor, es que a pesar

de que entiendo que la muerte es algo que no sabemos... creo que no quiero temerle mas”

FASE ACEPTACION DE SU PROPIA REALIDAD.

Mario al iniciar el proceso mostraba altos niveles de ansiedad, ansiedad que dentro de la
terapia gestalt es vista como una forma de excitacion que lleva a la persona a desear una
homeostasis para terminar en una gestalt (Martin, 2007). Al finalizar el tratamiento se llegd en
conjunto a Mario a conclusiones de cada fase. Frente a la fase de alucinacion mencion6 que tal
vez sin medicacion nunca deje de ver lo que ve, sin embargo a aprendido a reconocer las
emociones y necesidad que estan trae, ademas de vivir con ellas y a aprender de ellas, “no son

tonteras que solo veo, veo porque tienen algo que ver conmigo”.

En la fase familiar refiere sentirse en paz ahora en su hogar, refiere querer una mayor
autonomia con respecto a su madre y una mejor relacion con su padre. En el area social refiere
sentirse aun limitado a ciertas cosas, debido a que en ocasiones siente una fuerte angustia al no
conocer qué es lo que va a ocurrir con las demas personas. Lo que menciona importante es que a
aprendido a reconocer sus emociones, tratando de trabajar con ellas, con el objetivo de que no
afecten en su crecimiento, al contrario de que sean una aportacion para su auto reflexion y

conocimiento de su si mismo.
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Con respecto a la muerte, menciona aceptarla pero respetarla. Refiere que es un dolor
normal cuando una persona querida se va, sin embargo que en especial con el caso de su madre

seguira adelante.

CONCLUSION

A pesar de que no se conocen datos empiricos que sustenten la terapia humanista dentro
de los trastornos de la personalidad paranoide y esquizoide, se pudo ver que a un cliente sin darle
un diagnostico ni tratamiento farmacoldgico logré darse cuenta de emociones que ¢l no conocia,
de igual forma logr6 darle un significado a estas emociones creando un significado para si
mismo, con el objetivo de que cumpla sus necesidades tanto emocionales, mentales y corporales.
Tras la autoreflexion realizada por Mario tras cada sesion y en especial la ultima se sesion se
pudo ver cambios de actitudes que guian a Mario a cerrar circulos, tanto con respecto a las
alucinaciones, como es con su familia y ambiente social. De igual forma recalcando lo que
menciona la terapia humanista de que el ser humano es sano, se pudo comprobar un gran nivel de
autoreflexion, en donde Mario reflexionaba frente a sus vivencias, creencias, experiencias y

emociones, ademds de querer realmente un cambio para llegar a la integridad de si mismo.

Se considera que hubo algunas limitaciones, como por ejemplo, el que no se realizd una
evaluacion estandarizada del tratamiento en donde se pudiera ver el cambio, por lo que el tinico
cambio que se puede apreciar es el mencionado por el cliente. Luego la informacion brindada
proviene s6lo por parte del cliente, mientras que hubiera sido adecuado el tener informacion
tanto del cliente como de su ntcleo familiar, con el objetivo de tener mayor informacion de la

dinamica.
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