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MENTIRA. ..

“El que dice una mentira no
sabe que tarea ha asumido,
porque estard obligado a
inventar veinte mds para
sostener la certeza de esta
primera”
ALEXANDER POPE

“El que miente no lo hace para
engafiar a los demds, sino para
engafiarse asi mismo”

NABILA

“Si me engafias [a primera vez
es culpa tuya. Sime engafias
por sequnda vez, es culpa mia”

PROMERBIO ARABE

“La mentira mds frecuente es la
mentira que uno se dice a si
* »

mismo

NIETZCHE
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RESUMEN

En el presente trabajo se estudiaron las aplicaciones de herramientas
psicolégicas para la deteccibn de la mentira patolégica en el proceso
terapéutico gestaltico, en un estudio de caso de una joven adulta de 19 afos,
en la Ciudad de Morelia, Michoacan, México. Los objetivos fueron mostrar la
aplicabilidad del proceso terapéutico gestaltico en el manejo de de la mentira
patologica en el adulto joven, tomando como instrumentos la Historia Clinica,
las Sesiones que fueron transcritas en los resultados, herramientas de la
psicologia gestaltica, prueba psicolégica del Inventario Multifasico de la
Personalidad de Minnesota (MMPI — 2) , todo esto con la finalidad de verificar la
utilidad de la psicoterapia gestaltica en el manejo de la mentira del adulto joven
y las posibilidades para la aplicacion de herramientas gestalticas y pruebas
psicolégicas para la evaluacion del mentiroso.

Palabras claves: mentira patoldgica, herramientas, Gestalt, historia clinica,
MMPI — 2.



INTRODUCCION

Se ha realizado un recorrido bibliografico de la mentira en la infancia hasta
llegar a la mentira patolégica en el adulto, para lograr comprender sus
manifestaciones mediante el apoyo de herramientas psicologicas en el proceso

terapéutico Gestaltico.

El problema se aborda principalmente en la teoria de la Gestalt y su propuesta
terapéutica como una herramienta psicolégica. Sin embargo, también se dara
lugar a otras perspectivas que pueden ayudarnos a comprender el fenémeno

de la persona mentirosa.

Para abordar el tema de la mentira es importante comenzar por definiciones
basicas. Este trabajo pretende ayudar a comprender las causas y posibles
consecuencias de la mentira patolégica que se presentan generalmente en la

vida adulta.

La teoria de la Gestalt encuentra sus raices encuadradas en el movimiento de
la Psicologia Humanista, la Psicoterapia Gestalt, recibe influencias de la
filosofia existencial y de la metodologia fenomenolégica. Las Psicoterapias

inmersas en este movimiento son llamadas “la tercera fuerza de la psicologia”.

Aun cuando difieren en su aplicacién tienen elementos comunes: se enfocan en
la experiencia de la persona, enfatizan la responsabilidad y cualidades de
cambio del ser humano; se centran en los problemas y lo que significan para el
ser humano; su interés ultimo es la dignidad y los valores humanos, estan

interesados en el desarrollo del potencial de cada persona (Garrison, 2001).

Las herramientas psicologicas que se utilizan estan basadas en la
comunicacién, cuya practica estan enfocadas al desarrollo humano. El sistema

esta fundamentado en una serie de principios, el fundamental es "El ser
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humano funciona perfectamente bien" (O"Connor y Seymour, 1992). A partir de
alli desarrolla un conjunto de convenciones o acuerdos (podriamos llamarlos

premisas), que funcionan en forma articulada.

Las herramientas psicoldgicas se basan en la observacion y el "modelado” de la
excelencia, con la conviccién de que, si una persona tiene un logro, ese logro
esta acompanado de un "estado general® de la mente, el cuerpo y las

emociones, que puede ser replicado modelando a esa persona.

Distintos autores dan, acerca de la mentira, una gran variedad de definiciones
posibles. La mentira ha sido considerada generalmente como una
manifestacion consciente, voluntaria e intencional con el fin de lograr un objetivo

externo claramente definido.

Esto ocurre cuando el individuo ya ha adquirido una estructura psiquica
integrada o definida, ya que es importante recalcar, que la mentira en la infancia
puede confundirse con la fantasia, o se puede decir que la mentira infantil es
aparentemente involuntaria o inconsciente y sin un objetivo externo

identificable.

Es por eso la importancia de este estudio, ya que uno de los objetivos
principales es analizar la aplicabilidad del proceso terapéutico Gestaltico en el

manejo de la mentira patologica de un adulto joven, en un estudio de caso.

Es de interés abordar el tema desde diferentes perspectivas teoricas para estar
prevenidos frente a su aparicion y poder comprender su significado en la clinica,
tanto desde la normalidad como de la psicopatologia; y diferenciarlo a su vez de
otras patologias en donde la mentira aparece como un sintoma secundario. Asi
mismo, las intenciones son comparar, relacionar y diferenciar la mentira infantil

de la mentira patolégica en el adulto joven.



El hecho de que no exista en la actualidad demasiados trabajos que aborden
sistematicamente el tema de la mentira en la infancia y el desarrollo de esta en
la adultez, es lo que ha incentivado a proponerlo. Con este trabajo se lograra
ampliar su comprensién para que pueda ser utilizado por psicologos y
psiquiatras. EI deseo es que con este trabajo se abran nuevos interrogantes

motivadores para futuras investigaciones.

Esta investigacion se divide en tres capitulos, que se encuentran estructurados

de la siguiente manera:

El trabajo consta de un primer capitulo que relata el fundamento tedrico, dando
primeramente las pautas y aproximaciones acerca de la mentira, acercandonos
a su definicion, la evolucién de ésta en las distintas etapas del desarrollo
humano, posteriormente se veran los puntos claves de la enfermedad y el

diagnéstico diferencial.

Se seguira por conocer el manejo del proceso terapéutico gestaltico, asi como
las herramientas psicolégicas que se aplicaran y las fases del proceso.
Finalmente se vera la aplicaciéon del MMPI-2 para el manejo del diagndstico

diferencial.

El segundo capitulo se refiere al aspecto metodoldgico. Teniendo como objetivo
general la aplicabilidad del proceso terapéutico Gestaltico en el manejo de la
mentira patoldgica en el adulto joven, en un estudio de caso. Se hace un
planteamiento del problema con sus respectivas preguntas de investigacion, asi

como la importancia del estudio.

Posteriormente se analizan los ejes tematicos. Se hace referencia a una teoria
metodoldgica en la cual se aborda un enfoque de investigacion cualitativa. Asi
mismo se establecen los participantes, tanto el paciente, estudio de caso, asi

como el investigador. Se utiliza las siguientes técnicas de recoleccion de datos:
4



la historia clinica, aplicacion de herramientas psicolégicas, sesiones con el
paciente, aplicacion del MMPI — 2 (espafiol). Finalmente se presentan los

resultados, con su correspondiente discusion.

Finalmente el tercer capitulo comprende la discusion y conclusiones del trabajo
y por ultimo se presentan las limitaciones, sugerencias, referencias y anexos de

este trabajo.



JUSTIFICACION

La realizacion de esta investigacion esta enfocada principalmente a hacer
conciencia de la importancia que tiene la deteccién de la mentira en los
procesos terapéuticos. Asi, esta investigacion esta enfocada a presenta un
estudio de caso, donde se pretende analizar la aplicabilidad del proceso

terapéutico gestaltico en el manejo de la mentira patoldgica en el adulto joven.

Todo ello parte de las multiples estadisticas de sujetos que han aprendido a
desenvolverse en su entorno a través de la mentira, desencadenando diversos
trastornos de la personalidad, a raiz de dichos sucesos y dandose cuenta del
problema planteado, se considera que si no se llegara a tratar a tiempo la
mentira y de la manera mas correcta, éste puede llegar a tener complicaciones

mas severas en la personalidad.

Otro punto importante, es que si no se aprende a manejar la mentira en los
procesos terapéuticos, se corre el riesgo de hacer que el paciente crea que
mentir es una manera de sobrellevar la vida y resolver los conflictos que se
tengan, ya que de alguna manera si no se detecta a tiempo la mentira el

terapeuta puede estar reforzando esta conducta.

Dicho trabajo busca sefalar la importancia de acudir con especialistas para
lograr que el individuo pueda resolver la problemética que lo ha llevado a mentir
compulsivamente, ya que el mentir de esta manera lleva al individuo a ser
rechazado por los demas y por ende a presentar complicaciones en las diversas

areas de su vida.



1. MENTIRA PATOLOGICA EN EL ADULTO JOVEN

1.1. DEFINICION Y CONSTRUCCION DEL CONCEPTO DE MENTIRA

Para poder entender la mentira en la etapa del adulto joven y el manejo de esta
en proceso terapéutico gestéltico, es importante empezar por una definicion y
concepcion de lo que es la mentira, asi mismo como es el desarrollo de la
misma y las motivaciones internas y externas que llevan a los individuos a

utilizarla tanto en su aspecto normal como patolégico.

La mentira y el desarrollo de ésta hasta la edad adulta es un fendmeno
universal, ya que se presenta en todos los individuos, esto es lo que ha

motivado al estudio de esta investigacion.

Sin embargo, en la bibliografia especializada existen escasos trabajos sobre
este tema y de hecho no se han encontrado demasiadas posturas tedricas que

den cuenta de la mentira como manifestacion aislada de otros fenédmenos.

A pesar del acotado material bibliografico acerca de la mentira, es necesario
hacer una aproximacién a sus origenes y conocer su evolucion. Es por esto el
interés que despierta la importancia de crear lineas de investigacion para un
desarrollo posterior de lo que es la mentira patoldégica y como detectarla y

manejarla en psicoterapia con un enfoque gestaltico.

Para iniciar con esta recopilacion bibliografica, es de suma importancia empezar
con una construccion del concepto a cerca de lo que es la mentira,
principalmente se mencionaran algunas definiciones de diversos autores para
posteriormente crear un concepto mas amplio, esto permitira hacer un
acercamiento a los origenes de ésta y el desarrollo en los individuos, y saber

cOmo se inicia la mentira desde la infancia.



Algunos autores entienden por mentira como una declaracion realizada por
alguien que cree o sospecha que es falsa, esperando que los oyentes le crean,
asi mismo, conlleva un objetivo particular externo definido (Ferré, 1999, p.
472).

La real academia de la lengua espafiola, (1982), menciona que la mentira es el
discurso contrario a la verdad, es una afirmacién de lo que se sabe que es

falso.

Pero desde hace muchos afios la verdad y la mentira ha sido el estudio de
filésofos, religiosos, politicos, psicologos, etc. Algunos de los estudiosos mas
destacados sobre el tema de la mentira, desde un enfoque filosofico
encontramos a Santo Tomas Moro (citado por Bouyer, 1986, P.91) quien dice
que, la mentira es una palabra o signo por el que se da a entender algo distinto

de lo que se piensa, con intencién de engafar.

Podemos inferir dos elementos que integran el concepto de mentira el primero
es la inadecuaciéon entre lo pensado y lo exteriorizado, y la segunda es la

intencion de enganiar.

Notese que la mentira no es la falta de adecuacion entre la palabra y lo real,
sino entre la palabra y lo pensado por el mismo sujeto. Asi, una sentencia
puede ser una mentira, si el interlocutor piensa que es falsa. Mentir es decir una

mentira. Mentir implica engafo intencionado.

Dadas algunas definiciones se llega a la concepcién de que la mentira se puede
considerar como una manifestacion consciente, voluntaria e intencional con el

fin de lograr un objetivo externo claramente definido.

Pero es de importancia recalcar que esto ocurre cuando el individuo ya ha

adquirido una estructuracion completa de la psique, ya que la mentira en la
8



infancia puede confundirse con la fantasia, o podemos decir que la mentira
infantil es aparentemente involuntaria 0 inconsciente y sin un objetivo externo

identificable hasta cierta edad.

Al hacer indagaciones e investigaciones sobre la mentira, hay que percatarse
de que la aparicion de la mentira en el nifio y la evolucién, se pueden observar
posiciones complementarias como menciona autores tales como Nunberg,
(1980, p.181) que considera a la mentira como un comportamiento frecuente

pero visto desde una postura conductual vy fisioldgica.

Vale aclarar que ésta recopilacion de informacion abordara con especial
énfasis la mentira, donde principalmente se hace un enfoque en la apariciéon y
evolucion sin una intencidn consciente aparente, para luego hacer una
introduccion en el aprendizaje de la mentira consciente e intencional, de manera
gue se entienda el funcionamiento y cual es su proceso evolutivo, haciendo una
descomposicion completa de este tema, para entender todas sus partes y llegar

a una mayor comprension.

Asi mismo, es importante aclarar como en un principio el infante miente dado
que es un proceso evolutivo, pero también se profundizara sobre el aprendizaje
de este fendmeno, como es que el nifio a través de la conducta aprende a
mentir de una manera perniciosa y como algunos individuos en la etapa adulta

mienten de manera patoldgica y hasta con tintes perversos.

Al ir haciendo la revision bibliografica, algunos autores como Numberg (Op.cit.,
p.183) se han referido a la mentira como un fendbmeno frecuente y hasta
caracteristico en los nifios, ya que se estima que muy probablemente todos los
nifilos mientan, aun cuando no dejaban del lado la parte de la fantasia, la

mayoria creen que los nifios mienten.



Ajuriaguerra, (1972, p.662) reconoce que el engafio forma parte de la evolucion
del nifio, y como tal se menciona que es un proceso que todo individuo lleva a
cabo en los primeros afnos de vida, incitado principalmente por las angustias
internas, asi mismo, se piensa que el ambiente influye mucho en el desarrollo

de la mentira y el descubrimiento como tal de la misma.

Haciendo referencia a esta premisa otros autores como Dupré Y Porot (citado
por Nunberg, 1980, p.184) han hecho una comparaciéon de la mentira en la
infancia con un comportamiento fisiolégico, de ahi surge la conocida frase de
“miente como respira”, con esta frase se intenta puntualizar con la frecuencia
gue los niflos mienten, pero particularmente y como se ha especificado, esto
nos revela a la vez que la mentira cumple una funcién vital en el individuo,
principalmente en el infante, ya que los nifios adquieren experiencias tempranas

en conjunto con la fantasia.

La importancia de estos autores es que son tajantes en ver a la mentira
meramente como un comportamiento fisiolégico, pero no por eso menos
importante, sin embargo es importante mencionar y dar a conocer las posturas
gue existen con la finalidad de que cada individuo conozca las teorias que se
generan para que se puedan hacer nuevas investigaciones o simplemente
conocer del tema e involucrarnos mas en estos procesos, que son tan
importantes en el individuo y por tanto de vital importancia para los
profesionales que se dedican al cuidado integral de la salud tanto fisica como

mental.

Si nos remontamos a los procesos terapéuticos en los infantes, se ha
comprobado que en el discurso de los niflos se manifiesta la mentira, aunque es
mas propio decir que se manifiestan sus deseos fantasticos o ideas envueltas

en la fantasia.
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Freud, (1973, p.92) menciona que no deberia esperarse veracidad en el
discurso de los nifios durante el tratamiento psicoterapéutico, ya que en la
mayoria del discurso de los nifios se encuentran sus deseos fantésticos, pero

también en algunos la mentira.

Al pensar entonces, en la gran relevancia que este fendbmeno representa en la
clinica, surge esta pregunta ¢Por qué si la mentira es tan frecuente en la
infancia y a lo largo de toda la vida, hay tan pocos trabajos tedricos que den
cuenta de ella? A lo que se cree que esto se da por la divergencia entre la
presencia permanente de mentiras en los tratamientos y la poca dedicacion
tedrica que ha recibido el tema, entonces esto provoca una incongruencia que

tiene consecuencias negativas en la practica de la psicologia clinica.

Por un lado, puede haber terapeutas que tomen las mentiras como simples
fantasias en los infantes o resistencias en los adultos y le resten importancia a
la formacion de la mentira como tal en etapas tempranas del desarrollo, por el
otro los que la consideren como un fendmeno severo y desadaptativo con una

finalidad de dafiar o engafar deliberadamente.

Sin embargo, se propone que hay que tener en cuenta que la mentira segun las
diferentes etapas evolutivas, la intensidad y su frecuencia, pueden ser tratadas
desde ambas modalidades, esto es detectar si el infante esta proyectando sus
deseos fantasticos o si el nifio esta mintiendo para ocultar algun problema al
terapeuta, ya sea que esté viviendo algo frustrante o desagradable en el seno

familiar, en la escuela, etc.

Por eso es tan necesario que los terapeutas conozcan este fenémeno con

mayor detenimiento y profundidad.
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1.2. MENTIRA EN LA ETAPA DEL ADULTO JOVEN

1.2.1. DESARROLLO HUMANO DEL ADULTO JOVEN

Para poder entender la mentira y el desarrollo de esta en el adulto joven, es
esencial empezar por el desarrollo humano de ésta etapa en su aspecto normal
para después poder entender su aspecto patoldgico. Esta etapa comprende
aproximadamente de los 18 o 19 afos hasta los 25 afos (Salinas, 2003, p.18).

Para poder entender el desarrollo humano del adulto joven, hay que entender
cudles son los cambios por lo que atraviesa el individuo, tanto sociales,

psicologicos, familiares, cognitivos y vocacionales.

Es la etapa en la que el individuo se encuentra mas tranquilo con respecto a lo
que fue su adolescencia, aunque todavia no ha llegado al equilibrio de la
adultez. El adulto joven es capaz de orientar su vida y de ir llegando a la

progresiva integracion de todos los aspectos de su personalidad.

Si el proceso es normal y satisfactorio, las areas de desarrollo son las
siguientes y evolucionan de la siguiente manera (op.cit., p.19):

e En el campo del conocimiento: El joven es mas reflexivo y més analitico. Es
la mejor época para el aprendizaje intelectual, porque el pensamiento ha
logrado frenar cada vez mas los excesos de la fantasia y es capaz de

dirigirse mas objetivamente a la realidad.

Tiene ideas e iniciativas propias, pero no deja de ser un idealista; sus

ideales comienzan a clarificarse. De ahi nace el deseo de comprometerse.
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En el aspecto moral: Los valores empiezan a tener jerarquia en la que
predomina la justicia y es capaz de distinguir lo prioritario y lo urgente.

Rechaza la imposicién, no con agresividad sino con una sana rebeldia.

Asume una conciencia propia de sus actos y les da el valor moral que les

corresponde.

Su desarrollo puede desembocar en la autonomia y entonces sabra integrar
a sus convicciones personales los valores presentados por la sociedad, la
religion, el grupo y el ambiente de trabajo o de estudio.

Pero también puede desembocar en la dependencia, entonces sera
arrastrado por lo que los otros quieren o desean, sera como un barco sin
anclas en el que las olas le haran bailar hasta que la primera tempestad le

haga naufragar. Nace en el joven el concepto de bien y de mal.

En el ambito vocacional: Es el momento en el que el joven se orienta hacia
una profesion, hacia el mundo del trabajo, todo se concretiza en el “Proyecto

de la Existencia”.

Ese proyecto es el conjunto de valores en el que €l adulto joven crece, le da

una orientacion a la propia vida y lo orienta dinamicamente hacia el futuro.

Puede el joven desviarse escogiendo un proyecto consumistico,
egocéntrico; un proyecto valido ha de tener en cuenta el hecho fundamental
de la existencia, las convicciones religiosas, el compromiso. Todo esto

supone una opcion inteligente y libre.

En esa medida serd una opcién que responda al hecho fundamental de la

existencia: "ser para el otro" sera una opcion de amor.
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En la vida afectiva y sexual: Mirando hacia atras, un joven se rie de sus
fracasos sentimentales, porque empieza a descubrir lo que es realmente el

amor.

El joven varén, luego de sentirse atraido por el fisico de las chicas y por las
chicas que llenaban determinadas cualidades, ahora necesita amar a una

sola persona con quien proyectar posteriormente una comunidad de vida.

La joven deja de sofiar en su principe azul, para aceptar un muchacho como
es, e iniciar un didlogo de amor auténtico. EI amor ya no es para €l o para
ella un simple pasatiempo, una necesidad social, un escape, una
compensacion, sino un compromiso serio y respetuoso con la persona a

guien ama.

Todo esto implica que el joven es ya duefio de si, controla sus impulsos y

asi se desempefia oportunamente.

Su socializacion: Frente a los demas, el joven actia responsablemente, es
decir, haciendo uso de su libertad es capaz de responder de cada uno de
sus actos, de tener conciencia de lo que dice y hace en orden a la
realizacion del proyecto de vida.

Esto significa que el joven:

1. Asume la vida como tarea.

2. Es consciente de su solidaridad con los demas.

3. Esta convencido que su vida es para los demas.
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4. Esta abierto a nuevas responsabilidades.

Desarrollo religioso del joven: En el joven se verifican profundas
transformaciones en el pensamiento religioso. Asi, el joven fundamenta
criticamente la religion con mayor base motivacional, pero también puede
acentuar su critica sobre determinadas formas institucionales que se oponen

al ideal de un pueblo de Dios en marcha.

Para algunos jovenes la vision religiosa del hombre y del mundo puede
servir de soporte a la autonomia moral. A las antiguas motivaciones de
origen parental (es malo porque esta prohibido por los padres) o de rigen
social (es malo porque esta prohibido por el grupo o la sociedad) se
sustituye la nueva motivacion racional y religiosa (es malo porque esta
contra el orden establecido por Dios para la realizacion del hombre). En esta

época se presentan las dudas religiosas.

Aqui hemos de distinguir entre una duda positiva y otra negativa. La duda
positiva es de la persona que busca una mas grande verdad, desarrollando

una funcién de ulterior maduracion.

La duda negativa, en cambio, es sintoma de una personalidad religiosa en
crisis fruto de un pasado religioso harto de dificultades. El adulto joven al
ingresar a la universidad o a un centro de estudios superiores, se encuentra
con una serie de ideologias que pretenden dar una explicacion exhaustiva
del hombre y del mundo. Frente a este fendmeno el peligro es el de querer

relativizar todo.

Ahora después de ver el desarrollo normal del adulto joven, para poder
entender la mentira patolégica en la etapa adulta y del adulto joven, es
necesario hacer una pequefia recopilacién del desarrollo y evolucién de la

mentira, mediante un cuadro comparativo del desarrollo de la mentira en la
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etapa infantil, en la etapa de la adolescencia y en el adulto para poder entender

la normalidad de la mentira y posteriormente pasar a su cuadro patoldgico, por

lo que se presenta el siguiente cuadro:

ETAPA INFANTIL ADOLESCENCIA ADULTA
N N 19 - HASTA LA
EDAD NAC. — 12 ANOS 12 — 19 ANOS MUERTE
e En el momento Descubren que Miente para
del nacimiento algunas mentiras proteger la
se dala pueden ser seguridad y
primera aceptadas en evitar dolor a
alucinacion algunas terceros.
primaria. situaciones. Miente cuando
e La aparicion de La mentira no le queda otra
2 la mentira se conlleva algunas alternativa y se
R vuelve veces 0 la ve amenazada
A . ] , : :
C inseparable de mayoria un fin su integridad
T la edificacion pernicioso. psicologica.
E del sentimiento Obtener Corre el riesgo
| de identidad. ganancias de caer en una
? e Lamentiraes secundarias. patologia mayor,
| inconsciente, Pueden caer en como la mentira
2 ya que no lo el patron de patologica o el
S hacen de mentir trastorno
manera repetidamente. antisocial de la
perniciosa. Mienten para personalidad.

Los nifios viven
en un mundo
paralelo que es

el mundo

satisfacer las
demandas de
padres,

maestros y
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nroOo——n—03xmMm-H0O>0>0

imaginario y
gue se puede
confundir con
la mentira.

La actividad
mitica
disminuye a
medida que el
nifio va
creciendo.

La falsificacion
voluntaria de
los hechos
debe ser
directa o
indirectamente
introducida
desde afuera
(Porot, 1977)
La verdadera
mentira:
después de los
6 0 7 anos
(Porot, 1977),
ya que la
razon, los
valores
sociales y la
moral

comienzan a

amigos.

Se miente para
ocultar
problemas de
alcohol, drogas,
etc. (Lecaros,
2007)

Mentir puede ser
una costumbre
del ambiente
social, familiar,
etc.

La mentira
puede llegar a
un autoengano
interno.

Se llega a mentir
para llamar la
atencion.

Se miente por el

orgullo herido.
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incorporarse en
el sujeto.

La mentira es
normal y
saludable en

los ninos.

NOoO<——mM«wO

Satisfaccion y
huir de lo
restrictivo.
Ayudar a la
evolucién
psiquicay a
descubrir la no
transparencia
del
pensamiento.

Formacion del

yo.

Proteger su
privacidad
Sentirse
psicologicament
e separados e
independientes
de sus padres.
Obtener algun
beneficio.

Salvar su
integridad

psicolégica.

La Transicion hacia la edad adulta es una etapa critica del desarrollo durante la
cual los jévenes dejan la nifiez atras y toman nuevos papeles vy
responsabilidades. Es un periodo de transiciones sociales, psicolégicas,
econdmicas y biologicas, y para muchos jovenes implica retos emocionales

exigentes y elecciones importantes.
En mayor grado, la naturaleza y la calidad de las vidas futuras de los jévenes

dependen del éxito que tengan en la negociacién a traves de este periodo

critico.
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A lo largo de esta etapa se dan cambios también importantes, que se van a
concretar mayormente en el &mbito social (Osman, 1992, p.49). Se establece la
pareja, llegan los hijos y ademas se entra en el terreno laboral. Estos junto a
otros cambios fisicos y psicolégicos daran lugar de nuevo a una redefinicién de
la identidad.

Hombre y mujer, dentro de esta etapa fundamentalmente social, acentan sus
roles. La relacion de pareja se estabiliza, garantizando a su vez el

mantenimiento de los hijos.

Segun algunos estudios con el paso de los afios la actividad sexual disminuye
progresivamente, pasando a ser el afecto, la comunicacion, la estabilidad
emocional y la fidelidad aspectos mas valorados (Reedy, Birren y Schaie, 1981,
P. 130).

Es importante recalcar, que asi se lleva la etapa adulta cuando no existe una
afeccion mayor en el aparato psiquico, pero si tenemos algun problema, como
es en este caso la mentira patologica, que es la importancia de ésta

investigacion, las diversas areas de la vida del individuo se ven afectadas.

Todos, en mayor o menor medida, por accion o por omisién, mentimos. Lo
hacemos en la medida que no decimos lo que pensamos o que decimos lo que

no pensamos 0 no sabemos, o incluso lo que sabemos incierto.

La pérdida de la espontaneidad es un proceso evolutivo cuyas etapas vamos
consumiendo desde nifios, conforme se asienta en nosotros la conviccién de
que la sinceridad no siempre es posible ni conveniente porque puede causar

perjuicios al receptor de la comunicacion, o al propio emisor.

Seria l6gico pensar que a medida que el nifio crezca y se ponga mas en

contacto con la realidad, ira desarrollando lentamente sus facultades de juicio y
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de critica, la actividad mitica disminuird considerablemente y la imaginacion se

disciplinara para fines creadores y Uutiles.

Sin embargo y mas all4d de que haya muchos nifios que cometan trampas sin
arriesgar por ello su porvenir, otros tantos casos inducen a pensar que la

evolucion puede darse de maneras muy ambigua.

Laverde, (1986, p.194) sostiene en base a muchos estudiosos del self,
principalmente del pediatra y psicoanalista inglés Winnicott, menciona que la
mentira puede llegar a incorporarse en la personalidad total de forma rigida
como sistema defensivo permanente constituyendo modalidades de “falso self”,
mas o menos cercanas a la salud mental segun la condicion que permitan al
“verdadero self” entrar en posesion de lo suyo o configurar un trastorno de la
personalidad francamente patolégica como es el caso de las modalidades del

“falso self”.

Todos los seres humanos engafian. El engafio es una funcion de defensa y una
herramienta social necesaria. También sabemos que es universal, se da en

todas las culturas y posiblemente ha existido en todas las épocas.

Con frecuencia la frontera entre la salud y la enfermedad es una amplia franja
en la que hay dificultades para discernir si un sujeto padece una enfermedad
psicolégica o simplemente se halla en un extremo de la normalidad. Este es el
caso de la mentira patolégica.

Todos en algin momento mienten, unos mas que otros, la diferencia radica en
el bienestar emocional. Unos mienten por conveniencia, verglienza, interés,

respeto o necesidad; otros por piedad, desesperacion o defensa.

Hay quienes lo hacen simplemente por gusto. Las mentiras crecen con nosotros

y evolucionan junto con nuestra personalidad, a lo largo de nuestra existencia.
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1.3. MENTIRA PATOLOGICA

Después de revisar el desarrollo y evolucién del individuo y de la mentira, es
necesario presentar el aspecto patologico de la mentira para poder entender el
comportamiento de los individuos que padecen esta enfermedad y asi poder
manejar la mentira patoldgica en el proceso terapéutico, en este caso en

psicoterapia gestaltica con un adulto joven.

Menciona el psiquiatra Osaka (citado por Schneider, 1992, p.470) en psiquiatria
no esta tipificada como tal la mentira. Sélo contempla la pseudologia fantastica

0 como Ultimamente se le conoce mentira patoldgica.

La sufre una persona que elabora una historia que no corresponde a la realidad,
esto lo hace con la intencidén de satisfacer o de generar interés en otra persona.

Se trata de un trastorno psiquiatrico, el Unico de esta rama de la ciencia.

Hoy en dia son definidas por la psicologia con nombre y apellido: mentiras
patolégicas. La mentira patolégica suele ser la punta del iceberg; la
manifestacion de wuna personalidad patoldgica, trastornos psicologicos,
problemas psiquiatricos, o la expresion de distintos conflictos o carencias

emocionales.

En todo caso, lo que si estd comprobado cientificamente, es que existen
diversas modalidades de mentira patologica, asociadas a distintas

personalidades o a trastornos psicoemocionales.
Una de ellas es la mitomania (palabra falsa), que designa en un sentido amplio

a las distintas formas de la tendencia enfermiza a contar mentiras o desfigurar

la realidad, en un impulso que no se puede evitar.
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En un sentido mas restringido, la definicibn de mitbmano suele aplicarse a la
fabulacion consistente en inventar largos y ricos relatos y explicaciones, en una
especie de regreso a la concepcién magica del mundo de los primeros afios de
vida.

Algunos mentirosos patolégicos son conscientes de su incapacidad para
comunicarse con sinceridad, pero no pueden controlar su conducta; otros no
perciben sus engafios y habitan en un mundo irreal. Todos pagan un alto precio
por inventar, deformar y exagerar la verdad; viven "vidas de mentira", pobladas

de fantasmas, malestar y problemas sin solucién.

Dado que mentir no puede considerarse una enfermedad, la pseudologia
fantastica o mentira patologica se encuentra muchas veces en esa frontera en
la que es dificil establecer su naturaleza de enfermedad. Segun (Rabbateur,
2006) Fue descrito por primera vez como enfermedad por Delbriick en 1891, se

trata de la expresion extrema de la mentira.

Habitualmente se entremezclan hechos reales con historias completamente

falsas. El contenido de las mentiras suele referirse a la biografia del sujeto.

También hay un tipo de mentiroso patolégico que fantasea sobre su historia
clinica, su peripecia vital o sus andanzas politicas. El cuadro se relaciona
frecuentemente con el sindrome de Minchausen. Comparte con este sindrome

el hecho de que el motivo de la mentira es inconsciente.

También se conoce a este cuadro con el nombre de mitomania (Melian, 2004,
p. 140), La iconografia describe la mentira como una mujer hermosa de rostro
amable y gesto falso, con las manos terminadas en garras y un haz de paja en
una de ellas en lugar de una antorcha, que indica lo fugaz de su reinado, una

pierna postiza que la delata en sus movimientos, y acompafada de un tigre.
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Se puede estudiar como un fenbmeno patolégico puro y también como una

actitud comportamental.

Este autor menciona que la pseudologia fantastica o mentira patoldgica, se
caracteriza por elaboraciones complejas ordenadas a conquistar la estima de
los demas y satisfacer su vanidad, llegandose a adquirir gran habilidad y a
identificarse con las fantasias; pero lo que suele comenzar como un juego

puede terminar en manos de la justicia al incurrir en estafas o suplantaciones.

Es una actitud psiquica tipica de personalidades primitivas, necesitados de
estima, o de personalidades con desviacion psicopatica e histéricas. Pueden
tener buen nivel intelectual y porte distinguido pero en ellos se aprecia una
ficcion continuada, como un actor identificado con su papel. Estan mas alla del

fabulador.

La mentira, en el sentido de fingir, disfrazar, decir lo contrario de lo que se sabe,
reclama intencionalidad y pide memoria para no ser descubierto por su

inconsecuencia. Hay diferentes categorias (op.cit. p. 140):

La mentira inocente, no se causa perjuicio.

e La mentira jocosa, se utiliza el chiste y es facil captar su intencionalidad.

e La oficiosa, su fin es agradar o servir para alcanzar alguna utilidad propia o

ajena, sin danar al préjimo.

e En la mentira perniciosa, es cuando la intencionalidad es perversa (dafar a

terceros).
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Los mentirosos patologicos suelen ser labiles emocionalmente hablando, esto
es que son inestables y se transforman facilmente en otro. Son personas que

buscan atencion por parte de los demas (Herald, 2006).

Con frecuencia adoptan roles protagonistas en situaciones en las que no se les
espera. Solo cuando son el centro de las atenciones encuentran su climax. Con
frecuencia tienen una buena acogida en los lugares de trabajo o de reunion

social, ya que con sus engafios atraen simpatias.

Con el tiempo el mentiroso patolégico puede ser descubierto y rechazado,
aungue se conocen casos de mentirosos patoldégicos con una gran habilidad

que mantienen la atencién de los demas a través de los afos.

Un mitdmano inteligente puede ser un politico peligroso. No existe un motivo
para que el mentiroso patolégico mienta. No obtiene beneficios econémicos ni

de otro tipo, salvo la satisfaccion de ser escuchado.

El interés de la persona que escucha satisface enormemente al mentiroso
patolégico y refuerza su comportamiento (Herald, 2006). Cuando el mitbmano o
mentiroso patolégico es integrado en una organizacion por su poder de
embaucar, el interés de la organizacion puede de alguna forma dirigir el
contenido de las mentiras, que sin embargo el mitbmano o mentiroso patolégico
dice por puro placer y mecanismo de satisfaccion. Es decir, miente porque si al
servicio de sus lideres.

Puede observarse este comportamiento en las personas normales, en la vida
cotidiana, pero también se asocia a psicopatologia. Los trastornos psicéticos,
las demencias y otras alteraciones cognitivas pueden ir acompafados de

invenciones fantasticas.
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Los mitdbmanos psicoticos pueden resultar dtiles a los propésitos de las
organizaciones por la credibilidad que transmiten y lo despiadado y exento de

sensacion de culpa que resulta el engafo.

1.4. SIGNOS VERBALES Y NO VERBALES PARA DETECTAR LA
MENTIRA

Algunas herramientas psicolégicas que emplea la psicoterapia gestaltica es
poner atencion tanto a la comunicacién verbal como la no verbal, situacién
importante para la detecciébn de la mentira, ya que si se poner la atencién
necesaria es posible detectar a un mentiroso patolégico o aun individuo que

recurre a la mentira, debido a que se siente amenazado.

Es importante darse cuenta y tener presente que el cuerpo siempre reacciona
cuando siente una amenaza, y por esta razon es que los movimientos
corporales, el tono de voz, etc. nos aportan informacion, que resulta favorable

en el manejo de la mentira en proceso terapéutico gestaltico.

Los signos verbales y no verbales son los siguientes (Gonzalez, 1996, p.35):

e Signos Verbales: Los deslices verbales (lapsus inconscientes),
contradicciones en descripcion de detalles especificos, frases como “esas
preguntas no me hacen gracia”; responder a una pregunta inexistente

evadiendo la pregunta real.

Quejas sobre el ambiente y sobre la entrevista; cuando se pide que
repitamos la pregunta; cuando nos responden con otra pregunta; detenerse
a la mitad de la oracion; interrumpir; desviar el tema; disculparse

frecuentemente; apelar mucho a Dios o a la madre; abusar de los siguientes
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términos; honestamente, francamente, de verdad, créame, que me caiga un

rayo si no, etcétera son signos que muestran posible engafio.

Signos no Verbales: si mira al lado superior derecho el individuo esta
construyendo, es decir, cabe la posibilidad de que diga mentiras. Si
parpadea demasiado (no confundir con un tic), si desvia la mirada (no
cofundir con timidez), si baja la mirada (no confundir con distracciones), si
fija demasiado la mirada (no confundir con estrabismo), si se muestra
ansioso, afecto inapropiado, expresiones falsas de emociones (sonrisas

falsas, depresion falsa, etc.).

Si la persona se cubre el rostro consciente o inconscientemente con las
manos u algun objeto (mascara, lentes, tela, etc.); si la persona se coloca
deliberadamente de perfil; si la persona abandona la conversacion
intempestivamente; largas pausas entre palabras; ritmo respiratorio

excesivamente profundo o superficial; tragar saliva.

APLICACION DE LAS INVESTIGACIONES CIENTIFICAS DE EKMAN:
ORGANISMO DE UN MENTIROSO

El doctor Ekman (1991, p.57), explica los cambios mas significativos que se

presentan en el organismo de un mentiroso, por lo general, quienes faltan a la

verdad no pueden controlar ni esconder todas sus conductas.

Aspectos que deben tener presentes los terapeutas para manejar de manera

satisfactoria la mentira tanto en su aspecto normal como patolégico.

Aspectos fisiologicos que se deben tener en cuenta para la deteccién de la

mentira (Op.cit., p.57):
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Sonrisas asimétricas: una sonrisa falsa suele ser asimétrica, solo intervienen
en ella una parte de los masculos de la boca y ninguno de los que rodean a

los ojos: no se alzan las mejillas ni descienden las cejas.

Parpadeo incontrolado: un mentiroso experto es capaz de mirar fijamente a
las personas pero muy posiblemente no serd capaz de controlar el
parpadeo, que es un movimiento involuntario cuando se experimenta una

emocion.

Movimiento de los musculos de la frente: cuando mienten, muchas personas
experimentan sentimientos de angustia, I0 que provoca que las cejas se
pongan en una posicion oblicua (mas elevadas en el centro), haciendo la

forma de una V invertida.

Duracion de las expresiones: las expresiones faciales que duran mas de
cinco o diez segundos suelen ser falsas. Por ejemplo, un gesto genuino de

sorpresa apenas supera las décimas de segundo.

Alteracion del ritmo: cuando se esta fingiendo, los gestos no acompafian a
las palabras, es decir, no hay congruencia. Por ejemplo, en un engafo
verdadero los gestos violentos aparecen antes de hablar, mientras que un

mentiroso suele esperar a terminar la frase para gesticular.

Gestos controlados: se utilizan menos gestos cuando hay inseguridad en lo
que se dice. La causa es que el mentiroso se da cuenta de que el
movimiento nervioso puede ser considerado un principio de engafio vy, al

final, es su ausencia el agente delator.
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e Pupilas dilatadas y excesivo lagrimeo: las pupilas se dilatan cuando hay
excitaciobn o agrado, y se contraen cuando nos disgustamos; aunado a lo

anterior, las lagrimas son sintoma de satisfaccion o irritacion.

e Transpiracion: la aparicion de sudor es otro proceso regulado por el sistema
nervioso y, aunque muchas veces aparece como reaccion ante el calor o el
esfuerzo excesivo, también puede ser consecuencia de una tension

emocional.

e Ruborizaciébn o palidez extrema: los cambios producidos en el sistema
nervioso autonomo afectan a los vasos sanguineos, de tal forma que
aparece el rubor cuando se esta confundido o avergonzado vy, la palidez
cuando se tiene miedo a ser descubierto. Ninguno de estos dos actos puede

dominarse conscientemente.

1.6. DETECCION DE LA MENTIRA BASADO EN MOVIMIENTOS
CORPORALES

Davis (1989, p.29), los emblemas tienen un significado preciso, conocido por
todos dentro de un grupo cultural determinado, es lo que representa
simbdlicamente en este caso un gesto en un grupo determinado. Durante un
engafio, los emblemas normalmente aumentaran mas que de costumbre. Los
emblemas no son universales, sino que su significado cambia segun la cultura.

Un ejemplo de emblema es el leve encogimiento de hombros.

Las ilustraciones o ademanes, por ejemplo, dibujar figuras en el aire, sefialar e
indicar la direccion o el tamafo de algo, normalmente seran empleadas menos

gue de costumbre durante un engafo.
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La primera razdn es una falta de apego emocional a lo que se esta diciendo, la
gente ilustra menos que de costumbre sus palabras cuando se siente
indiferente, aburrida, ajena a la cuestiébn o muy entristecida. El entusiasmo o el
interés fingidos pueden traicionarse en la falta de un aumento de ilustraciones

que acompairien las palabras.

Las ilustraciones también se reducen cuando el individuo tiene dificultad para
decidir lo que va a decir. Si alguien sopesa con cuidado cada palabra antes de
decirla, no la acompafara con muchas ilustraciones (Op.cit., p.31). Por ultimo,
el cazador de mentiras debe ser mas prudente en la interpretacion de las

ilustraciones que de los deslices emblematicos.

Las manipulaciones con las manos, constituirian signos de incomodidad o
molestia sélo en las situaciones mas formales, cuando la gente que esta con
uno no le es muy conocida. De ahi que las manipulaciones no son signos
véalidos del engafio; pueden indicar los dos estados opuestos, la incomodidad y

la relajacion.

Por otra parte, los mentirosos saben que deben suprimir sus manipulaciones, y

la mayoria lo consigue casi siempre.

Otro aspecto corporal, la postura, ha sido estudiado por diversos investigadores
(Padrini, 1995, p.58), pero no han podido encontrar datos fehacientes de auto

delacion o de pistas sobre el embuste.

Aunque no hay que dejar pasar de lado que cuando una persona se reacomoda
en un asiento o hace un movimiento de incomodidad ante una pregunta,
respuesta 0 comentario que causa tensién es probable que nos aporte

informacion corporal relevante si se une a otros gestos conductuales.
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Finalmente, Para el manejo de los indicios de posibles mentiras aplicar lo que
se crea oportuno y pertinente segun la intuicion y las estrategias
psicoterapéuticas que se conozcan (Op.cit.,, p.58); confrontacién, preguntas
mas especificas, no reforzar su respuesta, persuadir al paciente de que diga la

verdad para que desarrolle una mejor psicoterapia, etc.
Es importante (Gregory, 2001, p.32) determinar el tipo de mentira, el tipo de
destinatario y el tipo de mentiroso que tenemos como paciente para encuadrar

los indicios de los patrones obtenidos.

Las mentiras fallan por las siguientes razones (Ekman, 1991, p. 62):

Por el pensamiento mal planeado.

Porque es comun que el mentiroso no sea tan sagaz como para anticipar

todas las preguntas que pudieran hacérsele o para meditar sus respuestas.

Por no saber ocultar o fingir las emociones a través del lenguaje corporal.

Porque las personas no escogen deliberadamente el momento en que

sentirdn una emocion.

Por el contrario, lo comun es que vivencien las emociones como algo que les
sucede pasivamente y, en el caso de las emociones negativas, contra su
voluntad. Las diferencias de nacionalidad y cultura pueden oscurecer la

interpretacion de los indicios no verbales.
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1.7. PAPEL DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

Las personas son capaces de inhibir gran parte de sus signos faciales, en tanto
que el funcionamiento del SNA (Sistema Nervioso Autbnomo) estd mucho

menos sujeto a la propia censura.

En un experimento relacionado por el equipo de Ekman (1991, P. 67), se
obtuvieron sélidas pruebas de que la actividad del SNA no es la misma para
todas las emociones. Las alteraciones en el ritmo cardiaco, la temperatura de la

piel, y el sudor (que son las tres Gnicas variables que se miden) no son iguales.

Algunas de las alteraciones provocadas por el SNA son facilmente falseables.
Cuesta ocultar los signos emocionales presentes en la respiracion o en el acto
de tragar saliva, mientras que falsear esos mismos signos no exige un
adiestramiento especial; basta respirar mas agitadamente o tragar saliva mas a
menudo, (Op.cit., p. 68).

El sudor es otra cuestidon; cuesta tanto ocultarlo como falsearlo. Un mentiroso
podria recurrir a la respiracion y al acto de tragar saliva como medio de
transmitir la falsa impresion de estar sintiendo una emocién negativa, sin

embargo, una suposicion es que pocos lo hacen.

También se pensaria que un mentiroso podria aumentar el numero de sus
manipulaciones para parecer incomodo o molesto, pero es probable que la
mayoria de los mentirosos no se acuerden de esto. Precisamente la ausencia
de estas manipulaciones, facilmente ejecutables, puede traicionar la mentira
gue se esconde en la afirmacién convincente en todos los demas aspectos de

que uno siente miedo o congoja.
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1.8. PRECAUSIONES AL INTERPRETAR LOS INDICIOS
CONDUCTUALES DE LA MENTIRA

Las precauciones que deben tomarse al interpretar indicios conductuales del
engafio o mentira son de gran importancia, ya que un error puede llevar a que
el terapeuta elabore un diagndstico erréneo, o no lleve un proceso adecuado en

relacion a las necesidades del paciente.

Las precauciones que deben tomarse son los siguientes (Ekman, 1991, p. 68):

e Error de Otelo: da origen a errores de incredulidad, en el que se incurre
cuando se pasa por alto que una persona veraz puede presentar el aspecto

de una persona mentirosa si estéa sometida a tension (op cit. , p.69).

Un individuo sincero tal vez tema que no le crean, y ese temor puede

confundirse con el recelo a ser detectado que es propio de un mentiroso.

Hay sujetos con grandes sentimientos de culpa sin resolver acerca de otras
cuestiones, que salen a la superficie toda vez que alguien sospecha que
cometieron una falta; y estos sentimientos de culpa pueden confundirse con

los que siente el mentiroso por el engafio en que esta incurriendo.

Por otra parte, los individuos sinceros quizé sientan desprecio por quienes
los acusan falsamente, o entusiasmo frente al desafio que implica probar el
error de sus acusadores, 0 placer anticipado por la venganza que se
tomardn: y los signos de todos estos sentimientos pueden llegar a

asemejarse al “deleite por embaucar” tan propio de algunos mentirosos.

e Riesgo de Brokaw: No tener en cuenta las diferencias individuales en la

conducta emocional. Ya que se necesita saber si un probable signo de
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Estos ultimos se producen a raiz de que ciertas personas, simplemente, no
se equivocan nunca al mentir; y no es de referirse Unicamente a los
psicopatas sino también a los mentirosos naturales, asi como a quienes
emplean la técnica teatral de Stanislavski o por algun otro medio logran

creer en sus propias simulaciones o engafios.

El terapeuta debe recordar que la ausencia de un signo de engafio no
necesariamente es prueba de veracidad. La Unica manera de reducir los errores
gue obedecen al riesgo de Brokaw es basar la propia opinién en los cambios

que presenta la conducta del sospechoso.

Al detectar las mentiras se debe comparar el comportamiento habitual del
sospechoso con el que muestra en el momento en que se sospecha de él. Es
probable que se desanime en una primera entrevista ya que no tiene ningun
criterio de comparaciéon, no ha tenido oportunidad de observar un cambio en el

comportamiento.

2. DIAGNOSTICO DE LA MENTIRA PATOLOGICA

2.1. PUNTOS CLAVE DE LA ENFERMEDAD

Después de haber visto el desarrollo de la mentira y ver las especificaciones de

la mentira patoldgica, para un buen tratamiento en el proceso terapéutico

gestéltico es de suma importancia hacer un buen diagnéstico diferencial, ya que
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como se ha mencionado, la mentira patolégica puede ser un sintoma
secundario de una patologia, lo cual volcaria el tratamiento a ser desarrollado

de manera diferente.

Herald (2006), menciona que se caracteriza el cuadro porque el sujeto hace
grandes y extensas invenciones. Pueden abarcar cualquier aspecto de la vida
pero son fundamentalmente biograficas. Puede ser empleado cualquier

acontecimiento vital minimo, que se adorna hasta desdibujarlo.

El contenido de las mentiras es desproporcionado para cualquier finalidad o
ventaja para el sujeto. Las mentiras del mentiroso patoldgico crean una nuevay
falsa identidad. Con el tiempo el propio sujeto llega a creer sus mentiras. Es

tipica la sensacion de que vive sus propias invenciones.

La mentira es una caracteristica axial o0 el eje de la vida del mentiroso
patologico que persiste a lo largo de su vida. La biografia verdadera pasa a ser

olvidada y sustituida por los engafos inventados.

Menciona Reyes (citado por Goncebat, 2007) las mentiras forman parte del
desarrollo y aprendizaje infantil, como estrategia para evitar castigos, conseguir
recompensas, reforzar la independencia de sus padres o crearse un mundo

interior.

Después llega a ser una estrategia natural mas de la comunicacién humana, un
"lubricante” social y a veces justificado, ante los posibles perjuicios de decir la

verdad.

De adultos, todos hacemos nuestra particular lectura del mundo alterando la
realidad, recurrimos a las mentiras de vez en cuando como estrategia para
obtener, mantener o evitar algo o bien nos auto engafiamos de modo

inconsciente, olvidando selectivamente, negandonos a aceptar, proyectando
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fuera de nosotros o tapando con razonamientos falsos, ciertos hechos que nos

incomodan.

Pero mentir se vuelve patolégico cuando la comunicacion por medio de la
mentira llega a formar parte de los habitos personales y se utiliza dentro de una
falsa normalidad. Ademas, la persona miente sobre cosas que podrian ser

facilmente verificadas y en las cuales decir una falsedad parece no tener una

motivacion obvia.

2.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Algunas de las especificaciones para el diagndstico diferencial preciso, es hacer

una buena diferencia entre los fantasiosos puros y la pseudologia fantéstica.

Fantasiosos puros (Marietan, 1998, p. 396):

e Ensofadores.

e Sus ensuefios quedan en la fantasia o son verbalizados.

e Pero nunca se ejecutan.

e Suefian despierto.

e A veces estados crepusculares psicogenos.

e Ausentes, distraidos.
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Delbriick, 1891 (citado por Marietan, 1998, p.396). Da las siguientes
caracteristicas que presentan las personas con Pseudologia fantastica,
tipificandoles como una estructura de personalidad psicopatica, presentando la

mentira como sintoma secundario:

Mienten con una determinada finalidad.

e La mentira tiene un caracter marcadamente activo.

e Vanidad.

e Necesidad de estimacion.

e Aparentar mas de lo que se es.

e Imaginacion.

e Actividad.

e Placer por fabular.

e Obtienen beneficios materiales, pero como efecto colateral (diferencia con el
farsante donde el beneficio material es lo importante).

e La expresion es fundamental:

a) por lo general amables y hasta encantadores.

b) modales agradables y distinguidos.
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c) imprime seguridad a su porte.

En cuanto a si creen 0 no sus propias mentiras los mentirosos patoldgicos, se
han encontrado opiniones diversas, Delbriick, 1891 (citado por Marietan, 1998,
p.398), menciona que no es un delirio, ya que al ser descubiertos, los
mentirosos patolégicos abandonan su papel; por lo que también saben cuando
abandonan el terreno de la realidad. En cuanto a la incidencia Tres hombres a

una mujer y el 50 % mayores de 25 afios y solteros.

El mitdmano o mentiroso patologico (Schneider, 1992, p. 416) es un psicOpata
gue deja que la fantasia se despliegue en la accién, esto es, el mitbmano
realiza o actia su fantasia o mentira en el terreno de la realidad, se vale de su

fantasia para modificar la realidad.

Mientras el fantasioso puro se contenta con su mundo de fantasia; el mentiroso
patolégico o mitbmano, miente con determinada finalidad y la mentira tiene un
caracter marcadamente activo, lleva adelante su mentira y trata de conseguir
con ello algun fin, para lo que se requiere una enorme imaginacién y una gran
capacidad histridnica, son actores natos y de una gran calidad lo que hace que

consigan cierto éxito.
Ademas es muy importante la forma en que se manejan, en general son
personas muy cuidadosas de los lugares donde se mueven y ejercen su accion,

tienen un manejo de lo verbal y de lo gestual que los hacen encantadores.

También es necesario hacer el diagnostico diferencial con el histrionismo y la

desviacién psicopatica o trastorno antisocial de la personalidad.

37



2.2.1. HISTRIONISMO

El término histridnico es similar al término histérico, éste no se utiliza por su
connotacion peyorativa. Las personalidades histriénicas tienen como rasgo
fundamental de su caracter la basqueda de atencion exagerada, la demanda
continua de apoyo, la necesidad insaciable de aprobacién (Herald, 2006).

Suelen ser muy emotivos, impresionables, sugestionables e influenciables.

Tienden a la teatralidad y la fantasia, no suelen tener un gran relieve en el
terreno racional y si en lo creativo e imaginativo. Tienen muy escasa tolerancia

a las frustraciones y reaccionan a ellas de una manera muy intensa y dramatica.

Valoran mucho la apariencia, son personas muy seductoras y atractivas que

erotizan siempre las relaciones interpersonales.

Herald, (2006) menciona que las personas histribnicas exageran todo para
llamar la atencion, debido a alguna carencia emocional; para ellos la vida es
como un gran escenario, donde tiene lugar una obra de teatro. Estan mas

atentas a los sentimientos que provoca la realidad, mas que la realidad misma.

Suelen emplear mentiras melodramaticas. Con mucha frecuencia las mentiras
se asocian a distintas adicciones, como en el caso de los ludopatas (adictos al
juego) o alcohdlicos, que aseguran que han dejado atrds su dependencia,

cuando no es cierto, y ellos mismo se lo creen.

Ademas, las personas narcisistas, que se profesan un exagerado amor a si
mismas y orientan sus energias hacia su propia persona y necesidades, suelen
exagerar sus meéritos para sobrevalorarse y ganarse la aprobacion de los
demas (Op.cit., 2006).
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2.2.2. DESVIACION PSICOPATICA O PSICOPATIA

Herald (2006), ya sea considerada una enfermedad psicolégica o un extremo de
la normalidad, la mitomania o mentira patoldgica es una conducta antisocial. La
psiquiatria legal tiene continuos conflictos con los pacientes mitbmanos que

delinquen, normalmente para hacer diagndstico diferencial con los delirios.

Si ademas el mitbmano o mentiroso patolégico es una autoridad, la dificultad es
extrema, maxime si el mitbmano es respaldado y usado precisamente por su

habilidad para mentir.

Algunas veces puede confundirse el cuadro clinico con el delirio. La diferencia
estriba en que en el delirio el enfermo tiene alterado el razonamiento y la
percepcion. El mentiroso patolégico llega a creerse su mentira pero distingue la
realidad de la fantasia. En el caso de delirio no existiria responsabilidad. Las
enfermedades mentales ponen a prueba muchas veces la pericia de los

profesionales.

La pseudologia fantastica o mentira patolégica padecida por los mentirosos
patologicos es un ejemplo de enfermedad dificil de diagnosticar, en el caso de
los lideres mitdbmanos, solo un acontecimiento muy flagrante puede hacer
pensar a los votantes que su lider es un instrumento de una organizacién dada

por su facilidad para la mentira.

MacKinnon (1975, p.274)La conducta es psicopatica cuando la satisfaccion de
motivos basicos adquiere importancia dominante. Las funciones de control y

regulacion del ego son deficientes y el individuo busca satisfaccion inmediata.

Los objetivos principales de la conducta psicopatica, estan en evitar la tension
que resulta cuando los impulsos no se satisfacen; evitar la ansiedad que

aparece cuando la frustracion es inminente. Cuando los mecanismos se
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convierten en el modo principal de adaptacion, hablamos de tipos de

personalidad psicopética.

Estos pacientes muy probablemente presenten problemas de drogadiccion,
alcoholismo, perversiones sexuales, o inclusive de perversiones especificas,
como son los del jugador patoldgico, criminalidad social; (MacKinnon, 1975, p.
275) pero si los impulsos especificos son menos obvios, u otros rasgos mas
salientes hablaremos de personalidades “inmaduras” e inclusive de estados

limitrofes o seudoneuroéticos.

Estos pacientes han adquirido patrones de conducta que sirven para satisfacer
parcialmente sus impulsos, frenan su ansiedad y calman o satisfacen las

demandas del superego.

Los rasgos del caracter psicopatico, tienen por objeto asegurar la satisfaccion
de impulsos y proporcionar la seguridad y el alivio de tensién resultantes. El

individuo solo ve a los demas personas como fuentes de peligro o satisfaccion.

La mentira, para el psicopata, es una herramienta de trabajo. La mentira es
desvirtuar la verdad ex profeso, con un objetivo "en mente", con el objeto de
conseguir algo. La mentira siempre apunta a algo. Se miente para evitar un
castigo, se miente para conseguir una recompensa, se miente para engafar a

otro.

Detras de la mentira siempre hay un rédito y esto lo diferencia de la fabulacion,
gue también es una transgresion a la verdad, pero el psicOpata utiliza la mentira

por el mero hecho de satisfacer el ego.

El psicOopata puede sortear todo tipo de normas, pero no el 100% de las

normas, sino seria rapidamente detectado y eliminado del grupo. Puede sortear
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las normas, la ley social, y convertirse en un delincuente, estafador o un

revolucionario.

Puede no cumplir las leyes éticas, en general, de la sociedad o puede tener
conductas sexuales como la prostitucion, la homosexualidad y cualquier otro

tipo de perversion.

Dentro de las alteraciones de la ética, esta su particular relacién con los otros
seres humanos, el cual le permite utilizarlo a los otros como una cosa, como un
objeto de intercambio o de utilidad. Esta cosificacion es lo que explica, tal vez,

llegar a torturar o matar al otro.

Hay distorsion en la forma de autoestimulacion, por eso el psicopata a veces
cae en la droga y el alcohol. Algunas conductas psicopaticas pueden parecen
il6gicas (visto desde afuera), pero es perfectamente l6gica para el psicopata.
Son logicas distintas, son sistemas de razonamientos distintos, cédigos distintos

y valores diferentes basados en necesidades distintas.

La conducta psicopatica puede, ser a veces, de mucha inestabilidad frente a
estimulos objetivamente pequefios (para el normal), o al revés, el psicopata
puede permanecer con una conducta de mucha estabilidad, a pesar de las
fluctuaciones del ambiente, es decir, puede permanecer sereno en situaciones

que desestabilizan a la mayoria.

3. TEORIA DE LA GESTALT: UNA GUIA METODOLOGICA PARA EL
MANEJO DE LA MENTIRA

Una de las motivaciones principales por la cual se eligio el proceso terapéutico
gestéltico para el manejo de la mentira en el adulto joven, fue por la gran
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aportacion de herramientas psicologicas para el trabajo terapéutico, ya que
ademas de trabajar con el sintoma, mantiene presente y da mucha importancia
a la sintomatologia que presenta el cuerpo, ademas te trabajar con el problema
actual, no descartando las vivencias del pasado.

Asi, las herramientas psicoldgicas de la comunicacién verbal y no verbal
permiten detectar o acercarnos a la deteccion de la mentira patologica o la
mentira utilizada como una defensa. De igual manera, los sistemas
representaciones permiten al terapeuta darse cuenta de que tipo de

comunicacién maneja el paciente, de esta manera la empatia es mayor.

La metodologia del proceso terapéutico gestéltico involucra cuatro fases que
son (Garrison, 2001, p. 73):

Fase de diagnéstico.

Fase inicial.

Fase intermedia.

Fase final.

En cada una de las etapas se especifica la funcion del terapeuta, los objetivos
tanto de contenido como estratégicos que se trabajan, las herramientas

psicologicas que se utilizan y el resultado esperado.
La teoria de la Gestalt encuentra sus raices encuadradas en el movimiento de

la Psicologia Humanista, la Psicoterapia Gestalt, recibe influencias asi mismo

de, la filosofia existencial y de la metodologia fenomenoldégica.
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Las Psicoterapias inmersas en este movimiento son llamadas “la tercera fuerza
de la psicologia”. Aun cuando difieren en su aplicacién tienen elementos
comunes (Op.cit., 2001, p. 75):

Se enfocan en la experiencia de la persona.

e Enfatizan la responsabilidad y cualidades de cambio del ser humano.

e Se centran en los problemas y lo que significan para el ser humano.

e Suinterés ultimo es la dignidad y los valores humanos.

e Estan interesados en el desarrollo del potencial de cada persona.

Los motivos auténticos del modelo humanista van de acuerdo con el interior de
la persona. Esta concepcion de la imagen humana, fue desarrollada por
diversos autores, enfatizando el potencial personal de autotransformacion,
crecimiento y libertad, independientemente de las demandas biolégicas o de la

condicion social (Garrison, 2001).

Los psicoterapeutas humanistas conciben a la persona como una unidad, self,
Gestalt o todo. El self es un complejo agente en evolucion que busca,
selecciona, organiza estimulos y emite respuestas que estan relacionadas

indirectamente con el estimulo (DeCarvahlo, 1990).

En la Psicoterapia Gestalt, el self es un agente de cambio. Se refiere al sistema
de contactos y a la forma de organizar la experiencia en el momento presente.
Para esta orientacion no es un objeto adicional de la psique, es un proceso de
formacion y destruccién de figuras, es mas que una teoria de la psique, es un
abordaje terapéutico eficaz, que lleva a una filosofia de vida donde prima la

conciencia (darse cuenta), la responsabilidad de los procesos en curso y la
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sabiduria del organismo para autorregularse, interactuando con el ambiente,

para mantener el equilibrio.

3.1. ENFOQUE GESTALTICO DEL DESARROLLO DEL INDIVIDUO

Este enfoque tiene amplia trayectoria en el ambito de los adultos jévenes y
adultos en general. Su iniciadora y principal exponente es Oaklander (1980),
quien retomd los supuestos de la Gestalt y desarrollé un modelo de terapia
dirigido al desarrollo saludable del individuo, al funcionamiento armonico de sus

sentidos, cuerpo, emociones e inteligencia.

Para esta autora, el individuo tiene que aprender a utilizar todos sus sentidos,

primero para sobrevivir y después para aprender acerca de su mundo.

El individuo sano ejercita su cuerpo y sentidos para utilizarlos con habilidad;
aprende a expresar sus sentimientos con congruencia, desarrolla su intelecto
rapidamente y descubre el lenguaje como un medio para expresar sus

sentimientos, necesidades, pensamientos e ideas.

Desde esta perspectiva, la salud se logra a través del desarrollo holistico
constante y armonico de los sentidos, cuerpo, emociones e intelecto. Asi el
individuo confia en él y en su fuerza interior que lo lleva a la autorrealizacion y a

adquirir un sentido de ser en el mundo (Oaklander, 1978).

Segun Shub (1992), la trampa de los terapeutas de la Gestalt, es preocuparse
demasiado por encontrar las figuras del presente y tratar de manera superficial
los dilemas mas complejos de los pacientes, descuidando la emergencia de los
patrones generales que marcan el desarrollo que ha tenido el paciente hasta el

presente.
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El identificar y trabajar con estos patrones es importante, porque provienen del
pasado del paciente y se repiten sin conciencia. Fueron aprendidos a través de
la introyeccién de conductas, sentimientos, pensamientos, posturas ante la vida
gue no son cuestionadas, simplemente se aprendieron de los padres, se repiten
en automatico, aun cuando a veces no tengan razon de ser o vaya en contra de
las necesidades, simplemente, la conducta introyectada es mas fuerte que la

razon.

Las personas cuentan con muchas horas de informacion y vivencias que han
cincelado su ser, su yo, su personalidad y que tienen un efecto muy profundo

en su salud fisica y emocional (Garcia, 2003)

En el desarrollo infantil estos patrones estan en formacion, el nifilo adquiere un
sistema de creencias acerca de si mismo que conformard un patrén
introyectado de comportamiento y manejo emocional que lo marcara de por

vida. Este patron se va perfilando a lo largo de las etapas de desarrollo.

Segun Erikson (1976) el nifio, al ir pasando por las etapas de transicion,
requiere de una guia adecuada que lo ayude a superar la crisis que marca cada
etapa, si los padres cumplen con las tareas parentales requeridas y brindan una
guia adecuada, permiten al nifio tener un desarrollo ininterrumpido y la
expresion de su organismo completo en lo fisico, emocional, intelectual y social,

ayudandolo a construir un fuerte sentido del self (Ferndndez, 2002)

El nifio, paulatinamente va logrando su autonomia fisica, posteriormente su
autonomia emocional, con el lenguaje expresa sentimientos, necesidades y
deseos, satisfaciendo por si solo algunos de ellos; con el tiempo logra
comprender el punto de vista de otra persona sin perder el suyo propio, asi
diferencia sus pensamientos e ideas de los de los demas logrando su

autonomia mental.

45



Por dltimo se puede reconocer como un ser social ya que interactia de manera
constante con su entorno; inmerso en el mundo de los deméas empieza a probar

y practicar con sus relaciones.

Esta separacion social en cuanto a crear su individualidad lo lleva a establecer
una relacion segura y de confianza con los demas, ya que le permite

comprender las caracteristicas de estas interacciones (Wilber, 1999).

Entre los seis y ocho afos ya es capaz de reflexionar sobre si mismo, posee
una mayor conciencia de si, que le permite ponerse en lugar del otro
proporcionandole las bases para comprender sus experiencias de manera
pluridimensional, no de manera unidimensional como en etapas anteriores
(Wilber, 2001).

Antes de que el nifio alcance estas edades, su pensamiento es de tipo
egocéntrico (Piaget, 1999) siendo muy susceptible a tener creencias
defectuosas de si mismo. La interpretacion que hace acerca de lo que esta
viviendo esta influida por este tipo de pensamiento, llegando a creer que él tiene

la culpa de lo que sucede en su familia.

Los padres, al cubrir sus necesidades, van perfilando la manera de expresarlas,
reprimiendo las que consideran negativas y reforzando las positivas. En estas
interacciones, el nifio empieza a interrumpir y constrefiir su crecimiento, cierra
sus sentidos, contrae sus musculos, retiene la expresién de sus emociones y

cierra su mente.

Todo esto en respuesta a las reacciones de los padres, durante este tiempo, se
instalan muchos introyectos negativos como puede ser la mentira, el nifio no
tiene la capacidad aun de rechazarlos, no puede discriminar entre lo verdadero

y lo falso acerca de él, los toma como propios y pasan a formar parte de él.
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Se aleja de sus necesidades y emociones, buscando salidas alternas a través
de sintomas o enfermedades, que son indicadores del conflicto interno que esta

viviendo el nifio.

Aun cuando la psicoterapia Gestalt esté centrada en la experiencia presente, es
importante contar con un modelo longitudinal que permita conocer las raices de
la problematica que esta presentando el individuo. La Gestalt esta basada en la
teoria de la causalidad, se enfoca en las situaciones que suceden entre el

organismo y su entorno.

Los problemas se presentan cuando se rompe el equilibrio de la satisfaccion
adecuada de las necesidades. Al romperse este equilibrio, el individuo deja de

tener contacto auténtico con el medio o consigo mismo (Shub, 1992).

El conocer las raices de este desequilibrio, cuando empezd y cémo se dio,
permite por un lado, hacer concientes a los padres de las situaciones que lo
provocaron, adecuar las tareas parentales a la edad actual del nifio y resolver

las problematicas emocionales consecuentes.

Por otro lado, rastrear las habilidades del individuo, dénde se detuvo su
autonomia y en qué areas. Asi, la terapia se va encaminando a resolver la
conflictiva (las figuras que sobresalen en el presente) y las habilidades
detenidas por asuntos inconclusos, conflictos reales etc., (el fondo) que

quedaron cristalizadas a consecuencia de esto.

Al hablar de un modelo longitudinal Shub (1992) se refiere a la guia del pasado
y presente del paciente, que permite “planear” un proceso terapéutico mas
efectivo, mediante el cual el terapeuta sabe a donde va, avanzando
sistematicamente integra cada vez situaciones mas profundas, que permiten un

progreso mas rapido y efectivo del proceso terapéutico.
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Asi deja de caer en la trampa, de dar mayor atencion a las figuras del presente
y descuidar los patrones introyectados, que son la raiz de la problematica

presente.

Se sabe que el éxito de la terapia empieza con el terapeuta, debe tener
consistencia en su técnica y firmeza en sus convicciones, para abordar al

individuo| con confianza y seguridad (Axline, 1975).

Definitivamente los terapeutas que estan aprendiendo este arte, necesitan una
metodologia que les indique a lo largo del proceso de la terapia, lo que
necesitan hacer para guiar al individuo hacia la solucion de su problematica,
resolviendo conflictos y desarrollando habilidades, para ubicarlo con todos sus

recursos en la etapa de desarrollo que esta viviendo.

3.2. LA CONSTRUCCION DEL ENFOQUE GESTALTICO

El proceso se desarrolla en cuatro fases con caracteristicas distintivas: en
cuanto a la funcién del terapeuta, el trabajo terapéutico, las herramientas

utilizadas y los objetivos a lograr.

En cada fase la funcion del terapeuta cambia con relacion al abordaje del
individuo: la manera de tratarlo, exploracion de la problematica, la guia hacia el

darse cuenta, el manejo del afecto y los limites.

Cambia también lo que se trabajara con el individuo: cémo explorar la
problemética para obtener un perfil del individuo y su familia; como abordar su
problematica, qué habilidades hay que desarrollar; como se resuelven los

conflictos, como se guia al individuo hacia la toma de responsabilidad.
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La metodologia también es diferente en cada fase, la herramienta que se utiliza

depende de lo que se pretende lograr. En cada fase se logra un resultado que

preparara al individuo para la siguiente fase o para ser dado de alta de la

terapia

La teoria del desarrollo se toma en cuenta en las cuatro grandes areas que

conforman el desarrollo del individuo: fisico-sensorial, emocional, intelectual y

social, y se le da un tratamiento integral. Este proceso tiene que tener en

cuenta, (Fernandez, 2002):

Los problemas emocionales: son tratados como alteraciones en el proceso
de autorregulacion del individuo que le impiden moverse en su desarrollo a
través de periodos de desequilibrio, crecimiento y cambio, de acuerdo con
las capacidades de cada etapa de desarrollo (Mortola, 2001).

Como asuntos inconclusos o habilidades cristalizadas que se fijan en algin
momento del pasado del nifio y que son la base del patron conductual-
emocional introyectado que determina el proceso de crecimiento del nifio y
que en el presente le impide funcionar como un ser completo (Garcia, 2003).

El trabajo terapéutico se enfoca en la modificacion de este patron de este
sistema de creencias e introyectos negativos (Fernandez, 2002), cambiando
conductas de sobrevivencia y no productivas por nuevas opciones que le

produciran mas satisfaccion y mejores resultados (Oaklander, 1999)

El individuo: es visto como un ser en constante cambio que busca adaptarse
a su medio, donde las dificultades, limitaciones y realidad siempre estan
presentes, pero la manera de abordarlas cambia de acuerdo a los recursos y

habilidades adquiridos por él durante la terapia.
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Es tratado de manera holistica, donde fisico-sensorial (si mismo fisico -
sensorial), (si mismo emocional) emocional, (si mismo mental) cognoscitivo
y (si mismo social) social no se ven como aspectos separados sino como
diferentes actividades del Self que permiten establecer los limites de
contacto del nifio y su entorno para lograr diferenciarse de este ultimo y

adquirir su sentido de ser.

A través de esta metodologia se guia al individuo a la solucién de la
problematica detectada en cada uno de los cuatros aspectos antes
mencionados. Se promueve el darse cuenta y el pensamiento reflexivo en la
busqueda de soluciones adecuadas a su medio y se confia en el deseo

innato del niflo hacia la autorrealizacion.

El contexto familiar: llevando con los familiares un proceso paralelo de
trabajo terapéutico que les permita aprender alternativas sanas de relacion,
contar con habilidades para apoyar al individuo, que en su crecimiento y
desarrollo, estd en constante cambio en su busqueda de adaptarse a su
medio y conciencia para comprender y abordar las dificultades que siempre

van a estar presentes.

La metodologia, incluye cuatro fases: diagnéstico, fase inicial, fase
intermedia y fase final, en las que se atenderan cuatro areas: Limites y
fronteras del yo (trabajo con el self fisico-sensorial), Manejo y Expresion de
emociones (trabajo con el self emocional), Separacion y Autonomia (trabajo
con el self mental) y Relaciones Interpersonales (trabajo con el self social).

La primera fase incluye el diagnostico, por medio del cual se detecta la

problematica que se abordard mediante un plan, desde las cuatro areas

antes mencionadas para resolver los conflictos y carencias del nifio en estas
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areas. Las otras tres fases incluyen el proceso terapéutico propiamente
dicho.

e El terapeuta: es visto como un Yo auxiliar que es modelo, acompafia, guia y
organiza lo vivido en el proceso terapéutico, llevando al individuo a
experimentar nuevas formas de enfrentar los problemas, logrando un mayor

grado de auto apoyo.

Pone en contacto al individuo con sus emociones en conflicto y le provee los
medios para que las resuelva, alcanzando un mayor grado de fluidez
emocional y garantia de salud psiquica. Promueve a través de ejercicios
terapéuticos las relaciones interpersonales que ayuden a desarrollar las

habilidades detenidas en el proceso de desarrollo.

3.2.1. FASE DE DIAGNOSTICO

En esta orientacidon se realiza un proceso diagndstico que involucra entrevistas
tanto con el individuo como con sus padres si es necesario. El diagnostico es de
tipo fenomenolégico (abordar el objeto de estudio, el fenédmeno, como
experiencia concreta del hombre, tan libremente de presuposiciones

conceptuales como sea posible).

En una orientacion humanista “el diagnostico ayuda al terapeuta a ser mas
preciso, discriminativo y coherente en la comprension de la realidad particular y
diferente de cada paciente individual y de cada tipo de paciente” (Yontef, 1995).

El diagndstico permite hacer mejores conjeturas acerca del perfil del individuo.

Permite determinar cuéles conflictos estdn presentes, como los experimenta,
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cOémo reacciona y piensa acerca de ellos y cuales carencias provocan el atraso

o cristalizacién de habilidades.

Con el diagnéstico se puede conocer la capacidad de darse cuenta de los
padres, y se infieren las actitudes, pensamientos, formas de experimentar y
sentir de los familiares que estan contribuyendo a la conflictiva del individuo y a
la deteccion de habilidades: sensoriales, emocionales, intelectuales y sociales.
Se comprende al individuo y su contexto. A partir de éste se planea el proceso

terapéutico.

Obijetivos estratéqgicos: (Alianza terapéutica):

o Establecer el rapport con el paciente y sus padres si es que es necesario

que acudan.

e Establecer el compromiso psicolégico de participacion.

e Explorar areas de conflicto, (actitud diagndstica).

Obijetivos de contenido: (Trabajo Diagndstico):

e Aplicar los instrumentos de medicion: Historia Clinica, entrevistas, pruebas

psicolégicas, ejercicios directivos.
e Elaborar el Mapa primario: Diagnéstico fenomenolégico de la situacion del

paciente su contexto (familia, escuela y relaciones sociales), se perfila el

patrén conductual-emocional introyectado.
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e Elaborar el Mapa de la terapia: Especificacion de las habilidades a
desarrollar y los conflictos por resolver de acuerdo a las carencias reflejadas
en el mapa primario.

e Hacer referencia a un diagndstico.

e Establecer el contrato psicologico de terapia.

e Planear el plan de trabajo: Se detalla el proceso terapéutico englobandolas

cuatro areas de la terapia.

Herramientas:

Instrumentos de medicién: Entrevistas, pruebas psicoldgicas, ejercicios

directivos.

Formato del Mapa Primario.

Formato de los Mapas de la Terapia.

Formato del Plan de Trabajo.

Resultado:

e Compromiso para el proceso terapéutico.

e Plan de accion (proceso terapéutico).
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3.2.2. FASE INICIAL

Shub (1992), en su modelo longitudinal explica que en la fase inicial la mayoria
de los pacientes inician con muy poca comprension del proceso terapéutico y

de su rol dentro de éste.

Los esfuerzos en esta etapa, deben encaminarse a desarrollar las habilidades
de darse cuenta y contacto que les permitiran prepararse intelectualmente para
entender su rol en la terapia y llevar su trabajo en un continuum de darse

cuenta.

Se hace necesario que se asimile el estilo de trabajo y desarrollen habilidades

de darse cuenta y contacto que permitan el libre fluir del proceso terapéutico.

Por un lado, asimila el encuadre y por el otro se le ensefa a escuchar, describir
Su vivencia interna y externa, a tener mayor conciencia y movilidad corporal, a
moverse, tocar y sentir con mas profundidad y de manera mas completa; a

aceptar y expresar sus emociones y sentimientos sin temor a ser juzgado.

Obijetivos estratégicos: (Relacion terapéutica):

e Iniciar la atraccion del paciente hacia la terapia, ayudandolo a él y a sus
familiares si es que llegan a acudir o estar involucrados en el proceso a
comprender la estructura y propositos de la terapia (consignas, horarios,
duracion, reglas, contrato, estilo de abordaje, etc.).

e Fomentar la alianza terapéutica.

e Continuar con la exploracién y conocimiento del paciente.
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Obijetivos de contenido: (Trabajo Terapéutico):

e Iniciar el proceso de auto descubrimiento, al nivel de darse cuenta de los
sentimientos y conductas (adecuadas e inadecuadas) de él y de los demas y

poder describirlas.

e Contestar a las siguientes preguntas: ¢Quién soy yo?, ¢Quién eres tu? y

¢, Qué estamos haciendo aqui?
e Trabajar la diferenciacion (limites interpersonales) en las diferentes areas de
la psicoterapia: Limites y Fronteras del Yo; Separacion y limites; Manejo

emocional y Relaciones interpersonales.

e Encaminar el trabajo de acuerdo con el mapa de la terapia del paciente.

Herramientas:

e Juego con enfoque terapéutico: Utilizado para desarrollar habilidades de
darse cuenta y contacto.

e Ejercicios directivos (ejercicios impresos para trabajar con aspectos
especificos: sentimientos hacia la familia, la percepcion del maestro, la

relacion con los amigos, etc.).

e Procesos encaminados a trabajar con la diferenciacién (dramatizacion y

descripcion).

e Herramientas y técnicas para recuperar proyecciones positivas y negativas a

nivel superficial.
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Resultado:

e Organizacion del sensorio manifestado por una mayor claridad para
describir, sentir, experimentar e interpretar las sensaciones vividas a través
de sus sentidos, dandoles un significado y acciones acordes a las
necesidades reales propias.

e Habilidad para describir el estado actual de su organismo. Hablar en primera
persona de sus sensaciones y emociones, relacionandolas con su

experiencia.

e Ampliar su habilidad de darse cuenta de sus emociones y de las de los

demas, expresando sus necesidades reales.

e Habilidad para recuperar proyecciones a nivel superficial.

3.2.3. FASE INTERMEDIA

Cuando se lleva un proceso planeado en el tiempo, en la fase intermedia el
paciente se encuentra dispuesto a trabajar explorando y experimentando con

sus sentimientos, conductas y partes rechazadas de su Self.

En la fase inicial el paciente descubre ¢quién es él?; en esta fase aprende
¢,como expresa su Self en el ambiente?, las creencias introyectadas del pasado
se manifiestan y se trabajan. Empieza a verse como es con mas claridad y

experimenta con nuevas formas de manifestaciones de su Self (Shub, 1992).
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En el caso de adultos, el patron conductual-emocional esta formado. Al llegar a
esta fase, se ha logrado una organizacion sensorial y emocional suficiente, que
le permite darse cuenta de lo que siente su cuerpo, de reconocer y aceptar sus
sentimientos ocultos, de relacionarlos con las situaciones y personas que se los
provocan, de utilizar su lenguaje para describir lo que siente y expresar sus
emociones, de utilizar sus pensamientos e ideas para encontrar formas mas
saludables de satisfacer sus necesidades. Esta listo para trabajar con sus

conflictos.
Es aqui donde las técnicas, herramientas y los procesos se encaminan a
trabajar con la emociones en conflicto, con las introyecciones negativas, con la

integracion de sus polaridades, con las partes rechazadas del Self.

Obijetivos estratégicos: (Relacion terapéutica):

o Fortalecer la alianza terapéutica, incrementando los sentimientos de

confianza.

o Fortalecer el respeto y capacidad de escucha del paciente.

o Fortalecer la tolerancia a la frustracion, las buenas relaciones y la capacidad

para expresar pensamientos y sentimientos.

« Introducir la confrontacién y frustracion en el trabajo terapéutico, cuando sea

necesario.

« Desarrollar el pensamiento reflexivo del paciente, guiando su intervencion a
lo largo de las sesiones hacia la ampliacion del darse cuenta para la
comprension de las situaciones que vive, de las conductas ineficientes y sus
consecuencias, guiandolo hacia maneras alternativas de respuesta para

lograr conductas socialmente efectivas; en los cierres terapéuticos aparte de
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lo anterior, guiarlo hacia la transferencia del aprendizaje en acciones que

sean efectivas para él en su medio ambiente.

Obijetivos de contenido: (Trabajo Terapéutico):

e Llevar el autodescubrimiento (pensamientos, sentimientos, experiencias,

lenguaje verbal y corporal, etc.) a un nivel mas profundo.

e Llevar al paciente a aceptar sus partes buenas y malas y las de los demas.

e Llevar a la toma de responsabilidad de sus sentimientos y conductas y de lo

gue provoca en el exterior con esto.
o Llevar a darse cuenta de sus conductas ineficientes, de las consecuencias y
a encontrar maneras alternativas de respuesta emocional, conductual y

social efectivas.

e Guiar el proceso de terapia al desarrollo de las habilidades de acuerdo con

el mapa de la terapia del paciente.

e Resolver los conflictos identificados en el mapa primario y de la terapia

(asuntos inconclusos, Gestalt inacabadas, conflictos reales).

« Desarrollar el autocontrol, la toma de decisiones, la capacidad de resolver

problemas y formas adecuadas para expresar sus emociones.

o Fortalecer el pensamiento reflexivo en el aprendizaje y acciones llevadas a

cabo fuera de la terapia.
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Herramientas:

Herramientas psicoldgicas con enfoque terapéutico.
Procesos encaminados a trabajar con polaridades.
Procesos encaminados a la recuperaciébn de proyecciones positivas y

negativas y/o a la resolucion del conflicto, utilizando las Técnicas de

Recuperacion de Proyeccion y/o Dialogo.

Resultado:

Resolucion de los conflictos manifestados por el paciente.

Habilidad para expresar sus emociones negativas y positivas acordes a sus
necesidades y por vias aprobadas socialmente; y para aceptar las

emociones de los demas.

Mayores habilidades emocionales, manifestadas en una conducta mas

integrada y adaptada al medio.

Capacidad de darse cuenta que le permite ser consciente de las situaciones
gue provoca en el ambiente, de expresar ideas y pensamientos propios, de
tomar decisiones acordes a sus necesidades, deseos, gustos y preferencias,
y de aceptar con mayor responsabilidad y menor problematica las

obligaciones que le corresponden.
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3.2.4. FASE FINAL

En la fase final, el motivo de consulta ha desaparecido (tal vez hace tiempo), el
paciente demuestra un Self fuerte con fronteras bien delimitadas, su
comportamiento es mas completo, se acepta, negocia y establece buenos

contactos con su entorno y las personas que lo habitan.

Es la fase de interiorizacion del avance terapéutico en la que el paciente
incrementa su atraccion hacia apoyos externos a la terapia, es consciente de
sus avances y de su capacidad para actuar de manera autonoma, dejando

abierta la posibilidad de regreso cuando asi se requiera.

Se utilizan las ultimas sesiones para poder recapitular sobre esto y trabajar en

la despedida de su proceso y del terapeuta.

Obijetivos estratégicos: (Relacion terapéutica):

e Se incrementar la atraccion del paciente hacia apoyos externos a la terapia.

e Hacer conciente al paciente del avance terapéutico.

e Proporcionar el tiempo suficiente para la elaboracion de la separacion de la

terapia y del terapeuta.

Obijetivos de contenido: (Trabajo Terapéutico):

e Fortalecer los apoyos externos a la terapia.

e Guiar el proceso terapéutico hacia el cierre en las diferentes areas de

impacto en el paciente: Si mismo, Familia, Relaciones Sociales y Escuela.
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Guiar el pensamiento reflexivo en el aprendizaje y las acciones hacia los
logros tenidos en la terapia y hacia nuevas formas de enfrentar las

situaciones venideras.

Corroborar el desarrollo de habilidades, la resoluciéon de los conflictos, con el

motivo de consulta y los Mapas Primario para darle de alta.

Herramientas:

Ejercicios directivos encaminados al cierre en las diferentes éareas

probleméticas.

Procesos encaminados a la practica de los nuevos aprendizajes, a

experimentar en fantasia situaciones futuras y formas de enfrentarlas.

Procesos encaminados a la elaboracion de la separacion de la terapia y del

terapeuta.

Resultado:

Desaparicion del motivo de consulta. EI cambio de la conducta del paciente

se puede corroborar en la terapia y por reporte de los padres 0 maestros.

Existen mayores apoyos externos de los cuales el paciente obtiene
satisfaccion y logros.

Mayor capacidad para integrar y asimilar las experiencias y cambios a su

propio crecimiento y madurez natural.
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e Su habilidad de darse cuenta funciona a su favor, siendo consciente de su
comportamiento y emociones, ve consecuencias y decide a favor de

alternativas mas sanas, mostrando una capacidad de mayor adaptacion.

e Esta guia se utiliza para las dos modalidades, la individual y grupal. Para la
aplicacion grupal se cuenta con las especificaciones necesarias para su

aplicacion.

En resumen, la guia metodoldgica presentada pretende facilitar la formacion y
aplicacion de esta psicoterapia en el manejo de la mentira de un adulto joven.
Propiciando un trabajo sistematico que logre guiarse hacia el cambio del patron
conductual-emocional introyectado, que pueda acortar el tiempo de duracion de
la psicoterapia, al ser mas directa en él su aplicacion.

3.3. ALIANZA TERAPEUTICA

Weingerg (citado por Santibafiez, 2001) menciona que en términos generales,
el concepto de alianza terapéutica ha sido usado para explicar la relacion
existente entre terapeuta y paciente durante el proceso psicoterapéutico, en

donde terapeuta y paciente trabajan juntos en armonia.

Este aspecto es lo que diferencia a la alianza terapéutica de la sola existencia
de una relacion paciente-terapeuta, en la cual no se ha gestado una alianza

entre ambos actores del proceso terapéutico.
Sin embargo, los estudios no han sido concluyentes respecto a la naturaleza de

la alianza terapéutica, ya que no se reconoce una teoria que pueda dar cuenta

en forma Unica de dicho constructo menciona Bejarano y Romero (op cit. 2001).
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En el intento por definir y sistematizar los elementos que componen la relacion
terapéutica, que resulten de mayor utilidad para el éxito de la terapia, la nocion
alianza terapéutica adquiere especial relevancia y ha sido objeto de estudio
especifico en la investigacion sisteméatica en psicoterapia en los ultimos afios.
Se ha constituido en tema de numerosas investigaciones y publicaciones de
distinta indole (Santibafez, 2001).

Aunque hay diversas definiciones del concepto de alianza terapéutica, las que
han sido provistas por investigadores de distintas lineas tedricas, segun Horvath
y Symonds (citado por Santibafiez, 2001) existe un consenso general con
respecto a que, la alianza terapéutica recoge el elemento colaborador de la
relacion entre paciente - terapeuta y que toma en cuenta las capacidades de

ambos para negociar un contrato apropiado para la terapia.

Gaston (Citado por Fuentes, 2004, p.79) diferencia cuatro aspectos

independientes de la alianza:

1. La relacion afectiva del paciente con el terapeuta.

2. La alianza de trabajo o la capacidad del paciente para actuar con propdsito

en la terapia.

3. La comprension empatica y el compromiso del terapeuta.

4. El acuerdo entre paciente y terapeuta sobre los objetivos y tareas del

tratamiento.

Tras diversas formulaciones tedricas, afios de investigacion en psicoterapia y
aun cuando no existe una definicion unica del concepto alianza terapéutica, hay

autores que declaran que uno de los hallazgos mas consistentes es que la
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calidad de ésta es uno de los elementos mas poderoso del éxito del tratamiento
(Safran y Muran, 2000).

Segun Talley et al, (Op.cit., 2000) la calidad de la alianza terapéutica es funcion
del modo en que las personalidades del paciente y del terapeuta interactian y
se combinan, la que se manifestaria por la calidad del “equipo”, entendida como
el compromiso personal de los participantes y la habilidad de estos para
coordinar acciones en sus respectivos roles; y la calidad del rapport personal de
los miembros de la relacion, referida a la resonancia de la comunicacion y los

sentimientos que mutuamente se comparten.

Considerando lo anterior, una alianza terapéutica se vera fortalecida cuando
exista compromiso con el proceso tanto del paciente como del terapeuta,
cuando el terapeuta sea percibido como creible y seguro, el paciente perciba a
su terapeuta como comprometido en el proceso, la relacién se plantee como
una colaboracién entre iguales, el terapeuta sea empético y sea percibido como
tal por el paciente, exista “sintonia fina” entre paciente y terapeuta, y cuando
existan sentimientos positivos y reciprocos entre paciente y terapeuta, siendo
los sentimientos del paciente mas discriminativos con relacién al resultado
( Santibafnez, 2001).

Asi, la alianza terapéutica involucra, entonces, fortaleza y calidad de relacion,
un lazo afectivo capaz de potenciar las motivaciones del paciente para alcanzar
las metas y para realizar tare (Opazo, 2001, p.185), aportando una plataforma
segura, facilitadora de apertura y cooperacion, siendo la presencia de una
buena alianza terapéutica lo que potencia la fuerza del cambio de las

estrategias y técnicas mas especificas.
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3.4. FUNCION DEL TERAPEUTA EN CADA UNA DE LAS FASES DEL
PROCESO

Este se guia por los siguientes principios, que marcan de manera general sus
funciones a lo largo del proceso terapéutico en el manejo de la mentira
(Fernandez, 2002):

1. Comprender y estar conciente de cual es su funcién en cada fase de la

terapia:

Para el terapeuta es importante conocer cudl es su funcion estratégica y de
trabajo en cada fase de la terapia y cudles herramientas son las mas
adecuadas para utilizar; porque esto le permitira moverse con libertad en cada
fase de la terapia. Asi podra anticipar lo que se puede y no trabajar en cada

fase, y los resultados que obtendra.

2. Abstenerse de hacer interpretaciones y juicios, confrontar y verificar las

expectativas e intuiciones que se tienen acerca del paciente:

En esta orientacion se confia en la sabiduria interior del paciente. El terapeuta
pregunta, verifica, explica o pide mas informacion cuando no esta seguro de lo
gue el paciente estd manifestando, pero no interpreta o da consejos, guia al
paciente a su darse cuenta, desarrollando su pensamiento reflexivo a través de

todo el proceso terapéutico.

De tal forma que el darse cuenta del nifio se expanda hacia otros puntos que
antes eran ciegos para él, hacia la toma de responsabilidad, hacia la solucion
de problemas, hacia la manifestacion directa y saludable de la expresion de sus

emociones, necesidades y pensamientos.

3. Aceptar al paciente tal y como es. Identificar en qué nivel esta y empezar

desde abhi:
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Aceptar al paciente tal y como es, es un principio de la psicologia humanista.
Empezar desde el nivel en que se encuentra es aceptarlo y comprender que no

posee otros medios para relacionarse con su ambiente.

Cuando un terapeuta acepta al paciente tal cual es, éste deja de luchar consigo
mismo, deja de culparse y se abre a nuevas oportunidades de aprendizaje.
Para que esto suceda, la terapia necesita ser un espacio libre de prejuicios y
presiones exteriores, en donde el paciente se sienta seguro para ser €l mismo y

empezar a explorar hacia el interior de su ser (Moustakas, 1959).

Iniciar la terapia en el nivel en que se encuentra el paciente, es ubicar la etapa
del desarrollo por la cual transita. Comprender su forma de sentir, pensar,
relacionarse y percibir la vida y los sucesos que le acontecen. Es observar las
dificultades que se le presentan al hacer contacto con sus sentimientos,

pensamientos, necesidades y relaciones con los demas.

4. El proceso terapéutico debera facilitar el autoconocimiento del paciente.
Primero se trabaja con lo que es mas sencillo y confortable, antes de ir a lo

dificil e incobmodo:

La comprensién de la funcidén del terapeuta en cada fase de la terapia, permite
guiar el autoconocimiento del paciente desde lo sencillo hacia lo problematico.
En cada fase se desarrollan los recursos internos que permitiran al paciente ir

abordando su conflictiva emocional.

Aunado a esto, el nivel en que se encuentra el paciente nos indica como
necesita guiarse el proceso terapéutico partiendo desde lo que el paciente
puede manejar; €l cuenta con ciertas habilidades sensoriales, emocionales,
intelectuales y sociales que lo capacitan para interpretar la realidad y manejarse

en ella.
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Al ubicarlas en un perfil, el terapeuta puede darse cuenta de como guiar el
proceso, cuales dificultades presenta el paciente a consecuencia de su

problematica e ir poco a poco profundizando en lo que se quiere.

Ir de lo suave a lo profundo se refiere a invertir el tiempo suficiente para que el
paciente aprenda de su sensorio, identifique sus emociones, empiece a
manejarse con cierta autonomia de pensamiento en funcién de lo que se da
cuenta, diferenciandose de introyectos negativos y las creencias erroneas

acerca de él, se separe un poco del deber ser.

Es prepararlo para enfrentarse con sSus proyecciones, introyecciones,
polaridades, resentimientos y conflictos con las personas significativas en su

vida, que han contribuido al surgimiento de su problematica emocional.

5. No forzar al paciente a hacer o decir lo que no desea. Saber contrarrestar la
resistencia, al tiempo que se respeta el proceso del paciente; asi mismo,

aceptarla de manera natural, no defensiva u ofensivamente:

Al identificar el nivel en que se encuentra el paciente, el terapeuta es conciente
de lo que es capaz de sentir, expresar o hacer. Se sigue el principio de respeto

a la individualidad.

Cada vez que el paciente siente que se acerca a alguna situacién que no puede
manejar, la resistencia aparece, en forma de risas, bromas, aislamiento, enojo,
llanto, etc., indicando la dificultad que presenta el paciente para ponerse en

contacto con el material que ha emergido.

El proceso esta disefiado para ir contrarrestando las resistencias en cada fase
de la terapia; a través de ejercicios el paciente adquiere recursos para ir
enfrentandose a su problemética. Aun asi, la resistencia aparece y el terapeuta

necesita ser habil para manejarla.
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6. Enfocarse en los problemas especificos que se van presentando o que

surgen. Estar alerta constante y conscientemente del proceso de cada paciente:

Cada paciente es un ser individual que responde de manera particular al
proceso terapéutico, haciéndose evidente en su tono de voz, respuesta
emocional, lenguaje corporal y verbal. De ahi la habilidad del terapeuta para
comprender las reacciones del paciente, poner atenciéon a cdmo escucha, como

interactla y cOmo expresa sus sentimientos y pensamientos.

Una herramienta terapéutica es un medio para abrir la autoconciencia del
paciente, la forma en que responde denota su problematica particular y el
terapeuta necesita ir enfocando los problemas o figuras que surgen para

conectarlos con el fondo inconsciente del paciente.

Cada paciente responde de manera diferente a una misma figura en el
presente, porque cada uno tiene una historia de vida Unica, con carencias,
asuntos inconclusos y emociones en conflicto, que lo hacen responder de

acuerdo a lo vivido (Garcia, 2003).

El proceso terapéutico se enfoca en los problemas especificos que van
surgiendo y a partir de ahi se guia al paciente a la solucion de su conflictivay a
la construccién de habilidades sensoriales, emocionales, intelectuales y

sociales que le sirvan como recursos para manejarse en su medio ambiente.
7. Guiar al paciente hacia la toma de responsabilidad de sus comportamientos:

El terapeuta induce al paciente hacia la solucion de su problematica, durante
cada fase del proceso se promueve el darse cuenta y el pensamiento reflexivo
en la busqueda de soluciones cada vez mas acertadas y adecuadas a su edad

y necesidades.
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El material que emerge del proceso de cada paciente se guia hacia la realidad
de su vida, logrando un mayor grado de darse cuenta al transferir el aprendizaje

hacia situaciones fuera de la terapia.

El terapeuta comprende que su funcidén es de guia, que es el paciente quien
necesita aprender a decidir o a ver las consecuencias de sus acciones; él no da
consejos, ni decide por el paciente. El pone los medios para que el paciente
explore, experimente y elija o decida lo que desea hacer, al tiempo que se da

cuenta de cuando lo que decide es imposible de realizarse.

El paciente necesita conciliarse con sus obligaciones y responsabilidades,
aprendiendo a realizarlas por conviccion, aceptandolas como parte de su edad,

de su crecimiento y desarrollo.

3.5. HERRAMIENTAS DE LA GESTALT

3.5.1. SISTEMAS REPRESENTACIONALES

Una de las herramientas psicoldgicas que utiliza el proceso terapéutico
gestéltico y que se incluye para el manejo de la mentira, ha sido que todas el de
los sistemas representacionales. Las personas tenemos tres sistemas
representacionales y unos se desarrollan mas que otros. Estos son (Blander,
1983):

e Visual: Se explican mejor en imagenes, realizan movimientos corporales
mas expresivos (mueven mas las manos y gesticulan mas al hablar), su
respiracion es mas superficial y rapida y su voz es aguda, con un ritmo
entrecortado y en ocasiones veloz, debido a que su imaginacion va por

delante de las palabras.
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e Auditivo: Usan palabras que se refieren a sonidos. Mantienen una posicion o
inclinacion de la cabeza algo ladeada, como de atencion y escucha atenta.
Su respiracion es amplia, y poseen una voz timbrada (agradable) y un ritmo

mediano al hablar. Hacen menos gesticulaciones que los Visuales.

e Kinestésico: Usan palabras que hacen alusibn a los sentimientos y
sensaciones fisicas 0 emocionales. Hacen movimientos corporales lentos y
pausados como si envolvieran en ellos sus argumentos. Tienen una
respiracion profunda, una voz que suele ser grave o profunda y un ritmo muy
lento al hablar, con bastantes pausas, que a veces son muy prolongadas.

Suelen gesticular muy poco al expresarse.

3.5.2. COMUNICACION VERBAL Y COMUNICACION NO VERBAL

Otras de las herramientas psicolégicas que utiliza el proceso terapéutico
gestaltico es la forma de comunicacion tanto verbal (CV), como la comunicacion
no verbal (CNV), mediante ésta herramienta se puede apoyar el terapeuta para

determinar si un individuo miente, si se hace de manera casual o repetida.

Segun Albert Mehrabian (1996), la comunicacion verbal (CV) transmite un 7%
de la informacién total que emite el ser humano. La comunicacién no Verbal
(CNV) trasmite el 93%de la informacion. Ello no quiere decir que la
comunicacién no Verbal sea mas importante, sino que todos los detalles que lo
forman llegan a emitir mayor cantidad de informacion al interlocutor que los

argumentos que se dicen. (Mehrabian, 1996):

e CV: Se transmite de manera totalmente consciente. Se refiere a lo que dices

y la manera de expresarte con el idioma que utilizas. Se compone de:

70



Argumentos, Razones que apoyan esos argumentos, Logica en la que

basas tus razones, Hechos, Opiniones, Ejemplos, etc.

e CNV: En gran medida, se transmite de manera subconsciente. Se refiere a
las expresiones naturales o aprendidas (sociales) del cuerpo. Esta formado
por: Las expresiones del rostro. Las Posturas y Movimientos del cuerpo:
cabeza, piernas, brazos, manos, inclinacién, etc. La Voz: volumen,

velocidad, tono, pronunciacién, acento, etc.

El Micro lenguaje: los tics, los gestos sociales, la coloracion de la piel, la
sudoracion, la respiracion, los movimientos oculares involuntarios, las
distancias que se adoptan respecto a las demas personas, etc. La Imagen:

el vestuario, el peinado, los complementos, el perfume, etc.

Esta herramienta ha constituido en el mas popular de los sistemas cognitivos
para movilizar el potencial personal. No solo en la clinica, si no que ha tenido

gran auge en el ambito laboral, social, etc.

4. APLICACION DEL INVENTERIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD
DE MINNESOTA (MMPI-2) COMO APOYO PARA EL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

El Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota (MMPI), es un
instrumento que permite medir la mentira, asi como determinar la estructura o
caracteristica de personalidad de un individuo. Es por esto que se incluyo en el
proceso terapéutico gestéltico, ya que apoyaba para un buen diagnéstico del

individuo.
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El Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota (MMPI), desarrollado
originalmente por Hathaway y McKinley (1940) y su posterior revision y
restdndarizacion para adultos, el MMPI-2 (Butcher, Dahlstrom, Graham,
Tellegen y Kaemmer, 1989).

Como veremos, el MMPI-2 incluye diversos indicadores de validez que han
demostrado su utilidad en la deteccién de simulacion (Elhai, Naifeh, Zucker,
Gold, Deitsch y Frueh, 2004; Guriel y Fremouw, 2003; Rogers, Sewell, Martin y
Vitacco, 2003).

De hecho, segun Rogers (1997), el MMPI y MMPI-2 son los instrumentos
multiescalares de amplio espectro mejor validados para explorar estilos de

respuesta aleatorios, simulacion de psicopatologia y defensividad.

Butcher y Ben-Porath (2004) enumeran algunas de las caracteristicas que
contribuyen a la popularidad y amplia aplicacion de este instrumento de
evaluacion psicopatologica de amplio espectro a lo largo de mas de sesenta

anos de existencia:

¢ Incluye una amplia serie de factores psicopatoldgicos y de personalidad que

han demostrado ser fiables, validos y estables a lo largo del tiempo.

e Se han ido incorporando nuevas escalas para dar cuenta de los avances

conceptuales en psicopatologia, renovando y re-actualizando el instrumento.

e Permite contrastar perfiles individuales con una amplia base de datos

normativa acumulada durante decenios de investigacion.

e Permite una interpretacion objetiva siguiendo normas estandarizadas.
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e Se ha traducido y adaptado a diversos idiomas y paises, lo que permite la

comparacion cross-cultural.

El MMPI-2 en su version completa o estandar (la mas habitual y recomendable),
es un cuestionario de 567 items, con un formato de respuesta dicotémico
verdadero-falso, que esta disefiado para ser aplicado en adultos (mayores de
18 afios), con un tiempo de administracion estimado entre 1 y 2 horas para la

mayoria de los casos.

En pacientes con psicopatologia severa puede conllevar un tiempo de
administracion mas prolongado, entre 3 y 4 horas. Excepcionalmente existe una
forma de aplicacion abreviada, administrando solamente los items del 1 al 370,
aunque resulta poco recomendable debido a que Unicamente se podrian
obtener resultados fiables para las escalas clinicas basicas y las escalas de

validez, pero no para el resto de las escalas (Nichols, 2001).

e ESCALAS DE CONTENIDO: e ESCALAS SUPLEMENTARIAS:
e ESCALAS DE VALIDEZ: ESCALAS CLINICAS:
Escala 1 (Hs: Hipocondria).

e Puntuacion? (Interrogante).

e Escala L (Mentira). o Escala 2 (D: Depresion).
e Escala F (Incoherencia). o Escala 3 (Hy: Histeria).
e Escala Fb (F Posterior). « Escala 4 (Pd: Desviacion
e Escala TRIN (Inconsistencia de Psicopatica).
las respuestas verdadero). - Escala’s (Mf: Masculinidad-
Feminidad).

e Escala VRIN (Incoherencia de

respuestas variables). - Escala 6 (Pa: Paranoia).
o Escala 7 (Pt: Psicastenia).
o Escala 8 (Sc: Esquizofrenia).

o Escala 9 (Ma: Hipomania).
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Ansiedad (Anx).

Miedos (Frs).

Obsesividad (Obs).
Depresion (Dep).
Preocupaciones por la salud
(Hea).

Pensamiento extravagante (Biz).

Hostilidad (Ang).
Cinismo (Cyn).

Conductas antisociales (Asp).

Comportamiento tipo A (Tpa).

Baja autoestima (Lse).
Malestar social (Sod).
Problemas familiares (Fam).
Interferencia laboral (Wrk).
Indicadores negativos de

tratamiento (Trt).

SUBESCALAS DE HARRIS-
LINGOES:

Depresion subjetiva (D1).
Retardo psicomotor (D2).
Disfuncion fisica (D3).
Enlentecimiento mental (D4).

Rumiacion (D5).

Escala O (Si: Introversion social).

Ansiedad (A).

Represion (R).

Fuerza del yo (Es).

Escala revisada de alcoholismo de
MacAndrew (Mac-R).

Hostilidad excesivamente controlada
(O-H).

Dominancia (Do).

Responsabilidad social (Re).
Escalas de Rol sobre el género (Gm
y Gf).

Escalas de Trastorno de estrés
postraumatico (Pk y Ps).

Escala de malestar matrimonial
(Mds).

Escala de Potencial de adicciéon
(Aps).

Escala de Reconocimiento de

adiccion (Aas).
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Negacion de ansiedad social
(Hy1).

Necesidad de afecto (Hy2).
Lasitud-malestar (Hy3).
Quejas somaticas (Hy4).
Inhibicién de la agresion (Hy5).
Discordia familiar (Pd1).
Problemas con la autoridad
(Pd2).

Frialdad social (Pd3).
Alienacioén social (Pd4).
Autoalienacion (Pd5)

Ideas persecutorias (Pal).
Hipersensibiliad (Paz2).
Ingenuidad (Pa3).
Alienacioén social (Scl).
Alienacion emocional (Sc2).
Ausencia del control del yo,
cognitivo (Sc3).

Ausencia del control del yo,
conativo (Sc4).

Ausencia del control del yo,
inhibicion defectuosa (Scb).
Experiencias sensoriales
extrafas (Sc6).

Amoralidad (Mal).
Aceleracion psicomotriz (Ma2).
Imperturbabilidad (Ma3).

Auto-envanecimiento (Ma4).



4.1. APLICACION DEL INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD
DE MINNESOTA (MMPI-2)

e Descripcion.

El MMPI-2 es una version actualizada y revisada en profundidad de uno de los
instrumentos mas importantes y utilizados que existen para evaluar la

personalidad.

Aunque se mantienen la mayor parte de las caracteristicas basicas del MMPI,
se han introducido muchas e importantes mejoras: nuevos elementos para
evaluar areas no contempladas antes; indicadores de validez mas completos;
nuevas escalas suplementarias de gran utilidad; redaccion de los elementos
mas cuidada, actual y respetuosa; baremos actuales basados en una amplia

muestra representativa de la poblacién espafiola.

El MMPI-2 aporta una gran riqgueza de informacién sobre la estructura de la
personalidad y sus posibles trastornos: 3 escalas de validez, 10 escalas
béasicas, 15 escalas de contenido, 18 escalas suplementarias y 31 subescalas.

El MMPI-2 integra la experiencia de 50 afios de investigacion con la frescura de

una nueva version adaptada a los principios y tendencias mas modernas.
La version basica de correccion manual (con plantillas) permite obtener los
resultados de 3 escalas de validez, las 10 escalas basicas y las 15 escalas de

contenido.

Las restantes escalas s6lo pueden corregirse con un disco de correccion/perfil;

se necesita 1 uso por sujeto evaluado.
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e Administracion.

Individual o Colectiva.

¢ Niveles de aplicacion.

Solamente adultos (19-65 afos). Existe una version (MMPI-A) para

adolescentes.

e Baremacion.

Tablas de puntuaciones tipicas normalizadas en cada una de las escalas

debidamente diferenciadas por sexo.

e Duracion.

Variable, de 60 a 90 minutos.
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1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.1. GENERAL.

Analizar la aplicabilidad del proceso terapéutico Gestaltico en el manejo de la

mentira patoldgica en el adulto joven, en un estudio de caso.

1.2. ESPECIFICOS.

e Analizar cdmo se muestra la alianza terapéutica con herramientas

psicoldgicas en proceso terapéutico Gestaltico de un adulto joven.

e l|dentificar si las herramientas de la Gestalt ayudan a identificar la mentira

patoldgica en el proceso terapéutico de un adulto joven.

¢ Diferenciar la mentira patolégica de otras patologias donde la mentira es un

sintoma secundario en el proceso terapéutico gestaltico de un adulto joven.

e Verificar los resultados del tratamiento apoyado de herramientas

psicoldgicas en proceso terapéutico Gestaltico de un adulto joven.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La psicoterapia de la Gestalt, es un proceso terapéutico donde ofrece

resultados favorables en corta duracién cuando se aplica de la manera correcta.

A lo largo de la historia se ha tenido modificaciones de acuerdo a la poblacion
tratada, o bien al momento social y cultural por el cual van pasando las

78



generaciones; sin embargo actualmente se ha presentado en la practica
psicoterapéutica, un nuevo reto, en donde los individuos, sobre estimulados por
la mercadotecnia, los spots publicitarios, el materialismo y las exigencias de la
vida cotidiana se encuentran cada vez mas confundidos y orillados a mentir de
una manera compulsiva, donde si el problema no es tratado a tiempo puede

desencadenar otras patologias o el ensimismamiento en un “mundo irreal”.

De tal manera ¢ Como lograr detectar y entender el proceso de la mentira que
nos permita la entrada a través de la palabra? Este ha sido un problema al cual
se enfrentan los terapeutas y que un buen apoyo seria las herramientas
psicolégicas que sirven en el apoyo del proceso terapéutico como es la Gestalt,
para tener no solo acceso al individuo, si no poder crear una relacion, esa

relacion terapéutica esencial para que el proceso sea eficiente.
De ahi parte este estudio de caso, que si bien es uno solo, comparte aspectos

propios de lo que pasa es la actualidad con la finalidad de que llegue a ser util

para otros procesos con situaciones similares.

3. PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION
e ;Se puede observar la Alianza terapéutica mediante la aplicacion de
herramientas psicoldgicas en el proceso terapéutico gestaltico de un adulto

joven?

e ¢ Se puede identificar si las herramientas de la Gestalt ayudan a la deteccion

de la mentira patoldgica en el proceso terapéutico de un adulto joven?
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e (Es probable determinar la evaluaciéon y el Diagndstico apoyado por las
herramientas gestalticas y pruebas psicoldgicas en el proceso terapéutico de

un adulto joven?

e (Es posible diferenciar la mentira patolégica de otras patologias donde la

mentira es un sintoma secundario?

4. IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

El uso sistematico, organizado y frio de la mentira es, sin temor a una
equivocacion, el factor capital de corrupcién de las sociedades actuales. La
mentira N0 es un proceso nuevo, es vieja como el mundo, pero no se habian
dado tanta difusion en otros tiempos las condiciones de su ejercicio, aplicacion

y eficacia que caracterizan la época presente.

Los refinamientos técnicos, la inmensa capacidad de organizacion, la difusion
mediante la propaganda, todo ello ha alterado profundamente la significacion y

la importancia de la mentira como instrumento de accion colectiva.

Las sociedades actuales parecen extrafiamente inertes y sin ninguna arma o
defensa frente a este fendmeno, cuya gravedad es excepcional. La mentira
introduce la perversion en las relaciones humanas y perturba la vision de lo real.
Se trata de una colosal suplantacion de lo verdadero por ficciones incapaces de

resistir cinco minutos de analisis.

Las mentiras, son habilmente seleccionadas y formuladas para poder manipular
a las masas, y estas, ocupan a los ojos de grandes mayorias el lugar que

corresponde a lo real.
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La mentira de la que se da cuenta no es casual, ni fragmentaria, ni improvisada;
por eso es previsible, se puede contar con ella, se la puede anticipar, y esto

hace que sea posible una defensa que casi nunca se intenta.

Los medios de comunicacion, en proporcion muy alta, preparan la difusion y el
éxito de la mentira, a la vez que ejercen lo que se puede llamar una anestesia

de sus posibles defensas.

No se cree que sean muchos los hombres de nuestra época que se den cuenta
de ello; si se miran bien las cosas se descubre que la difusion, circulaciéon y
vision favorable de la mentira estan cuidadosamente preparadas, al mismo

tiempo que se descartan y tratan de eliminar las posibles defensas.

De ahi la importancia de este estudio, ya que la mentira no solo esta afectando
en los procesos terapéuticos, si no que abarca un campo mayor, que son los
diferentes grupos sociales que conforman una sociedad, lo cual nos esta

llevando a la destruccién de la integridad fisica, moral y psicolégica.

Es por esto la importancia de este estudio, ya que los terapeutas deben estar
preparados para la aparicion de éste nuevo comportamiento impulsivo de la
mentira en los individuos, de ahi la propuesta de un buen manejo de la mentira
patolégica en los procesos terapéuticos en este caso el gestéltico, para la

deteccion eficiente y temprana de la mentira.

Considerando que existen huecos tanto en la teoria del manejo de la mentira
como en la técnica para el abordaje terapéutico; asi como el hecho de que no
existen modificaciones en el trabajo terapéutico ante la aparicion irremediable

del uso de la mentira.
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Es por esto que se piensa necesario indagar sobre este tema, a fin de poder
establecer un mejor contacto con los pacientes en la etapa de adulto joven

apoyandonos de herramientas psicoldgicas en el proceso terapéutico gestaltico.

Se considera que es un trabajo viable, dado que es posible realizarlo, debido al
proceso, el cual da la pauta a la introduccion de herramientas tanto para la
redaccion de las sesiones, como para el acercamiento con el paciente. Si bien
la informacion obtenida durante esta investigacién se centra en un estudio de

caso, se considera que es un reflejo de la situacion social actual.

Este estudio pretende ayudar a resolver la problematica en la préactica
terapéutica con el adulto joven, ya que por el aumento de los medios de
comunicacion, se encuentran sobre estimulados, teniendo frecuentemente
como consecuencias, el acudir a mentir para cumplir con las expectativas
sociales; sin embargo y de manera paradodjica esto lleva a limitaciones en

materia de comunicacion social y familiar.

5. DIMENSIONES CRITICAS

La recoleccion de datos estd dada en funcion de las sesiones terapéuticas
desde el inicio del tratamiento, a partir de la entrevista con los padres debido a
que en este tipo de tratamiento estan incluidos dentro del proceso.

Es importante sefialar que la recoleccion de sesiones se basa en la subjetividad
gue, como terapeuta se posea, pero que de acuerdo con el valor de dicha
subjetividad y la relevancia del lenguaje terapéutico, es una fuente mas que da

significado.
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La propuesta de esta investigacion, es encontrar la utilidad de las herramientas
psicolégicas en el proceso de terapia gestaltico para el manejo de la mentira

patolégica en el adulto joven.

6. EJES TEMATICOS

Para la realizacion de cualquier tipo de estudio, es necesario, el establecimiento

claro y especifico de los objetivos de la investigacion (Taylor y Bogan, 1987).
Para este caso, se emplea una metodologia de tipo cualitativo, por lo cual la
fuente de los datos son situaciones naturales con algunas estrategias que
provocan el analisis del estudio y la verificacion de los objetivos.

El investigador, recoge los datos a través de las distintas técnicas y
herramientas, en este caso se empled la observacion, analisis de contenido,
apoyo de herramientas psicoldgicas, Historia Clinica, prueba psicolégica del
MMPI — 2.

De tal manera, que para este estudio, solo se establecen ejes tematicos, que
tienen sustento en la lectura bibliografica y que se basa a ellas, se determinan
como puntos centrales a lo largo de la investigacion, los cuales son:

e Eje l. Manejo de la Mentira Patoldgica.

e Eje ll. El papel de las Herramientas de la Gestalt.

e Eje lll. Evolucion y cambio de los patrones conductuales.
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7. CRITERIOS DE VERIFICABILIDAD

El objetivo de cualquier ciencia es adquirir el conocimiento, por lo tanto para
cualquier estudio o investigacion es fundamental la eleccion del método

adecuado que nos permita conocer la realidad.

Para este estudio de eligi6 un método cualitativo, ya que una gran ventaja es
que da profundidad a los datos recabados, por medio de la dispersion, la
riqueza interpretativa, los detalles, las experiencias y la contextualizacion del
ambiente o entorno. Asi mismo, aporta un punto de vista natural y holistico de

los fendmenos y también aporta mucha flexibilidad.

Los estudios cualitativos involucran la recoleccion de datos utilizando técnicas y
herramientas que no pretender asociar ni medir con numeros, tales como
observacion no estructurada, entrevistas abiertas, discusion, evaluacion de

experiencias personales, etc. (Hernandez, 2003, p.12).

Para esta investigacion de tipo cualitativo se obtuvo suficiente informacién de
acuerdo al planteamiento del problema, a partir de las sesiones terapéuticas,
profundizando hasta donde el mismo tratamiento lo permita.

Esta investigacion consiste en haber realizado las descripciones detalladas del
contexto, el sujeto y el fendbmeno analizado, asi como descubrir los significados
de las categorias (Hernandez, 2003, p. 604).

Los resultados obtenidos mediante la recopilacion de sesiones terapéuticas, la
observacion, la aplicacion de herramientas de la Gestalt y del MMPI-2; asi
como el analisis de contenido de cada una de las sesiones, dan credibilidad a la

investigacion.
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8. POBLACION DEL ESTUDIO

El paciente es una joven adulta de 19 afios de edad, estudiante de preparatoria.
Vive con su familia, nacida y radicada en la ciudad de Morelia, Michoacan.

La joven es una chica de estatura media, complexion delgada, ya ha finalizado
su desarrollo; viste ropa “a la moda” y ajustada, generalmente llega muy
arreglada, su rostro denota altaneria y disgusto.

Acude a terapia por referencia de la escuela, ya que ha presentado problemas
no solo a nivel académico, sino que también en el ambiente escolar, ha tenido
problemas con algunos compafieros y se reporta de parte de los compafieros
“que nadie la soporta por mentirosa...”, la escuela a la cual asiste la joven M,

sugiere tratamiento terapéutico.

La joven acude a terapia con los padres ya que ellos estdn en la mejor
disposicion para apoyar a su hija, mencionando que es muy rebelde y la “notan

rara Ultimamente”, cada vez mas rebelde y aislada en su casa.

La joven Miriam no presenta conciencia de enfermedad.

9. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

e Historia Clinica: método sisteméatico utilizado por el psicoterapeuta con el
objetivo de obtener un diagnostico, proponer y disefiar un tratamiento
adecuado gue consiste en recabar toda la informacion suficiente y necesaria
que permita al terapeuta comprender el estado actual de la salud fisica y

mental del paciente.
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En la historia clinica quedan registrados los eventos traumaticos y
significativos durante la vida del paciente; esto es, aun cuando se trabaja en
el “aqui y el ahora” es importante tener un registro de los eventos del pasado
para ver de qué manera influye en el estado actual del paciente. La historia

clinica se divide en dos partes: descriptiva y examen mental.

Sesiones: se encuentran dentro del modelo de la psicoterapia Gestaltica
considerado para aplicar el tratamiento donde se incluyen herramientas
psicologicas, implica la formulacién de un contrato en el cual se establecen
acuerdos entre el paciente y el terapeuta que incluyen horarios, horarios de
citas, el lugar, y lo referente a las sesiones (tiempo de duracidén de éstas y

frecuencia por semana).

Se puede definir sesiébn como el intercambio entre el paciente y el terapeuta,
en el cual el paciente podra expresar de una manera libre lo que siente y lo
gue piensa, asi de esta manera el terapeuta le devolvera con su experiencia
la interpretacion que se haga de su discurso encaminado hacia su bienestar
y restablecimiento.

Aplicacion del MMPI — 2: en su versidn completa o estandar (la mas habitual
y recomendable), es un cuestionario de 567 items, con un formato de
respuesta dicotomico verdadero-falso, que esta disefiado para ser aplicado
en adultos (mayores de 19 afios), con un tiempo de administracién estimado
entre 1 y 2 horas para la mayoria de los casos. Es una prueba psicoldgica
para determinar la salud o alguna patologia en el paciente.
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10. PROCEDIMIENTO

El modelo de investigacion utilizado para mostrar los objetivos se llevé a cabo
con un estudio de caso en un proceso de psicoterapia gestaltica de una
paciente que inicié su proceso psicoterapéutico en febrero de 2007, hasta el
término del estudio, donde se dio prioridad a todas la etapas; siendo
fundamental la etapa del diagndstico y concluyendo satisfactoriamente hasta la
etapa final del tratamiento en la 15 sesion, siendo suficiente el material para

llevar a cabo la investigacion.

Los datos recabados durante estas sesiones, permitieron la elaboracién de la
Historia clinica asi como el reporte de las sesiones. Se llevé a cabo un analisis
de las sesiones, a través de las cuales se podran observar los objetivos y el

problema aqui planteado.

La informacién estd comprendida en cuadros comparativos de acuerdo a las
cuatro fases que plantea el proceso psicoterapéutico Gestéltico. Fase de
diagnéstico de la sesion 1 — 3, fase inicial de la sesién 4 — 8, fase intermedia

gue comprende de la sesion 9 — 12 y fase final de la sesion 13 — 15.

En la discusion de resultados se expone la interpretacion de la informacion que
arrojaron los instrumentos y herramientas empleados, es decir, la Historia
clinica, las herramientas de la Gestalt, la prueba proyectiva del MMPI — 2, asi

como las sesiones; de acuerdo con los ejes tematicos.
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11.RESULTADOS

Los resultados se obtendran a través de un proceso que va desde el andlisis de
datos, asi mismo se describiran los resultados, tomando la informacion de las

sesiones.
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EJE I. MANEJO DE LA MENTIRA PATOLOGICA

1.1. MANEJO DE LA MENTIRA PATOLOGICA EN LA FASE DE DIAGNOSTICO

FASE

PROCEDIMIENTO

FASE DE DIAGNOSTICO
1 -3 SESION

PROCEDIMIENTO DEL PROCESO
TERAPEUTICO

EXPLICACION

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

Establecer el rapport con el

paciente y sus padres.

Establecer el compromiso

psicologico.

Explorar areas de conflicto.

La madre pide la sesion llega
puntual con su hijay el padre.
Ambos padres dan una explicacion
de cémo perciben a Miriam.

Aun cuando fue referida por la
escuela, los padres piensan que
seria bueno un espacio para ella
donde pueda platicar.

Refieren que es “muy mentirosa”.

La referencia es conseguida por la
institucién donde Miriam acude a

clases.

Se aceptan los elementos del

encuadre y del contrato.

En la entrevista es
importante conocer las
fantasias que tienen los
padres en relacion al
paciente y al tratamiento.
Los padres muestran su
alianza terapéutica en
cuanto  aceptan las
condiciones del
tratamiento.

En la primera sesion
acuden los padres de
Miriam con ella, a

peticion de la escuela
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En la segunda cita Miriam llega 10
min. Tarde, a lo cual acude a una
mentira para justificar la

impuntualidad.

En las dos primeras citas muestra
indiferencia y hasta altaneria.
En la tercera cita, se muestra

aburrida.

donde estudia. En la
primera cita se habla de
la problemética donde el
motivo manifiesto es el
bajo rendimiento escolar.
Durante las tres primeras
sesiones se exploran las
areas de conflicto para
determinar el
diagnostico. Aun no se
hace manifiesta la

mentira.

OBJETIVOS
DE CONTENIDO

Aplicar los instrumentos de
medicion:

Elaborar el Mapa primario.
Elaborar el Mapa de la terapia.
Hacer referencia a un
diagndstico.
Establecer el contrato
psicolégico de terapia.

Planear el plan de trabajo.

En la segunda sesion ademas de
indiferencia muestra aburrimiento.
Se aplican instrumentos  de
medicion.

Cambia su actitud de aburrimiento e

indiferencia por curiosidad.

Desaparece el silencio prolongado.
Sus relatos, estan llenos de ideas
fantasticas.

Se detecta que Miriam miente de

manera compulsiva.

Muestra poca confianza
para establecer el
dialogo.

Se presentan
manifestaciones clinicas
y que son corroboradas
por los instrumentos de
medicién, lo cual permite
la continuidad del
tratamiento.

Se permite el vinculo.
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HERRAMIENTAS

Instrumentos de medicion.
Formato del Mapa Primario.
Formato de los Mapas de la
Terapia.

Formato del Plan de Trabajo.

Aplicacién del instrumento de los
Sistemas Representacionales.
Aplicaciéon del cuestionario para
determinar el grado de mentira.
Finalmente se le aplico el MMPI- 2.
Mostré interés por los instrumentos.
Desaparece el aburrimiento y el

cansancio.

Se determina en base al
proceso terapéutico y el
apoyo de las pruebas de
medicion que  Miriam
miente de manera
compulsiva.

Alun con su limitacion
para decir la verdad,
muestra empatia hacia el

proceso.

RESULTADOS

Compromiso para el proceso
terapéutico.
Plan de acciébn (proceso

terapéutico).

La paciente platica mas de lo que
pasa actualmente en su vida.
Sus relatos siempre van

acompafados de la mentira.

Muestra de compromiso
para el tratamiento

La empatia es buena, lo
cual el didlogo es mas
fluido.

Mediante el lenguaje
acompafiado de Ia
mentira exterioriza sus

fantasias.
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1.2. MANEJO DE LA MENTIRA PATOLOGICA EN LA FASE INICIAL

FASE

PROCEDIMIENTO

FASE INICIAL
4 — 8 SESION

PROCEDIMIENTO DEL PROCESO

TERAPEUTICO

EXPLICACION

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

Iniciar la atraccion del paciente
hacia la terapia, ayudandole
estar involucrado en el proceso
a comprender la estructura y
propositos de la terapia.
Fomentar la alianza
terapéutica.

Continuar con la exploracion y

conocimiento del paciente.

Se establece la alianza terapéutica
entre  paciente y  terapeuta,
mediante el uso de la palabra y el

acompafiamiento.

Mediante la alianza terapéutica
menciona que se siente

escuchada y entendida.

Aun cuando Miriam se resiste al
cambio, poco pero apoya a la
exploracion de sus areas
conflictivas, en la sesion 4 y 5 la
paciente presenta muchas
resistencias hacia el tratamiento.
Alun asi se sigue explorando y

conociendo al paciente.

Siente motivacion para
compartir sus intereses e
inquietudes.

Cuando miente, se hacen
intervenciones de
confrontacion leves, esto crea
situaciones de conflicto vy
problematicas posteriores que
ayudan al desarrollo de la

terapia.
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El paciente también aprende a
conocerse y explorar sus diversas

areas.

Se hace consciente que el uso
de la mentra no es una

cualidad.

OBJETIVOS DE
CONTENIDO

Iniciar el proceso de auto
descubrimiento.

Contestar a las siguientes
preguntas: ¢Quién soy yo?,
SQuién eres ti? y ¢Qué
estamos haciendo aqui?
Trabajar la diferenciacién en
las diferentes areas de la
psicoterapia.
Encaminar el trabajo de
acuerdo con el mapa de la

terapia del paciente.

Muestra enojo y menciona ... “no sé
ni a que viene"... una reaccién de
frustracién ante el hecho no saber
responder.

Acepta seguir trabajando ya sea
escribiendo,

hablando, pintando,

etc.

Llega 10 minutos antes de la sesion.
Espera en la sala de espera.

No falta a las sesiones.

Trabajo de cualidades y defectos,

Sigue  mintiendo de  manera
compulsiva.
Fabrica historias de su existencia y

de quienes la rodean.

A Miriam le cuesta trabajo
responder quien es ella, pero
después de trabajar con sus
cualidades y defectos logra dar
una concepcion de su Self que
se encuentra disgregado.

Sabe que esta ahi por su
conducta sin embargo le
cuesta reconocer que sea tan
grave.

En esta etapa como terapeuta
reconozco mediante su CNV
gue esta mintiendo.

Se le brinda apoyo psicolégico,
ya que mediante la mentira se

satisface.
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HERRAMIENTAS

Enfoque terapéutico: Utilizado
para desarrollar habilidades de
darse cuenta y contacto.
Ejercicios directivos.

Procesos encaminados a
trabajar con la diferenciacion
(dramatizacién y descripcion).
Técnicas para recuperar
proyecciones positivas y

negativas a nivel superficial.

La paciente trasmite dificultad para
relacionarse con los demas.

Acepta que a veces inventa cosas
“para ser aceptada”.

Las herramientas le han permitido
poco a poco darse cuenta de sus
patrones conductuales.

Muestra problemas con la autoridad,
reconoce que es por el hecho de
mentir.

Hace proyecciones negativas hacia
sus padres: “nunca me dijeron que
tuve un hermano”.

Dramatizacion de su situacion

actual.

Se hace uso de la
confrontacion, principalmente
hacia sus mentiras.

Como terapeuta mantengo el
mismo nivel de comunicacion
que maneja la paciente. Con la
finalidad de no perder la
confianza basica.

Se le hace saber que como
terapeuta se de las mentiras y

no me engancho con ellas.

RESULTADOS

Organizacion  del  sensorio
manifestado.
Hablar en primera persona de
Sus sensaciones y emaociones,
relacionandolas con su
experiencia.

Ampliar su habilidad de darse

Mayor claridad para describir, sentir,
experimentar e interpretar las
sensaciones vividas a través de sus
sentidos.

Significados y acciones acordes a
necesidades reales propias.

Darse cuenta de sus emociones y

Habilidad para  recuperar
proyecciones a nivel
superficial.

Capaz de manifestar sus
sentimientos, aun  cuando

sigue recurriendo a la mentira.
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cuenta de sus emociones y de
las de los demas, expresando

sus necesidades reales.

las emociones de

Tratando de expresar necesidades

reales.

los demas.

sensaciones y emociones en
primera persona.
Relato de experiencias que

para ella han sido importantes.
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1.3. MANEJO DE LA MENTIRA PATOLOGICA EN LA FASE INTERMEDIA

FASE INTERMEDIA

FASE 9 — 12 SESION
PROCEDIMIENTO DEL PROCESO
PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO EXPLICACION
Miriam expresa, estar muy Nuevas actitudes y

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

Fortalecer la tolerancia a la
frustracién y la capacidad para
expresar  pensamientos y
sentimientos.

Introducir la confrontacion y
frustracibn en el trabajo
terapédutico.

Desarrollar el pensamiento

reflexivo del paciente.

confundida y aunque quiere mucho a
sus papdas, menciona que también

les guarda mucho rencor.

Dice pasar mucho tiempo sola, ya

gue ambos padres trabajan.

Mencionar, siempre haberse
guedado con muchas dudas.
Expresa entusiasmo cuando sus

padres se enojan con ella.

Siente  satisfaccion cuando los
maestros hablan de ella, aun cuando
las situaciones no son tan positivas.

Menciona que sus compafieros le

tienen envidia.

comportamientos positivos.
Empieza a experimentar la
capacidad de aceptacion de
sus sentimientos.

Expresién de sentimientos
Pensamiento reflexivo.

Ha disminuido
considerablemente el recurrir a
la mentira de forma

compulsiva.
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OBJETIVOS DE
CONTENIDO

Llevar el autodescubrimiento
(pensamientos, sentimientos,
experiencias, lenguaje verbal y
corporal, etc.) a un nivel mas
profundo.

Llevar al paciente a aceptar
sus partes buenas y malas y
las de los demas.

Llevar a la toma de
responsabilidad.

Guiar el proceso de terapia al

desarrollo de las habilidades.

Resolver los conflictos
identificados (asuntos
inconclusos, Gestalt

inacabadas, conflictos reales).
Fortalecer el pensamiento
reflexivo en el aprendizaje y
acciones llevadas a cabo fuera

de la terapia.

Las relaciones mas cercanas de
Miriam son sus padres, aunque la
relacién de madre — hija, es mas de
amiga — amiga. Situacién que
molesta al padre de Miriam.

Expresa entusiasmo al expresar que
le han dado la confianza, para acudir
sola a terapia. Ya que siempre
mentia y optaba por irse a otro lado

del que decia.

Ha sido puntual en sus citas.

Se le ve mas contenta y relajada.

Menciona que algunos de sus
compafieros de clases le han
hablado.

Esta contenta, porque dice que ya no
se siente incOmoda en su salén.

El en aspecto académico ha
mejorado mucho, hasta menciona

gue ha participado.

Muestra un autoconcepto mas
claro.

Se le dificulta menos el
definirse como persona con
cualidades y errores.

Al actuar empieza a sentir
responsabilidad por sus actos.
Capaz de hablar de sus
conflictos y se trabaja con la
pérdida de su hermano que
hasta hace poco supo que
hubo uno.

Expresa, que le es dificil dejar
de mentir, lo cual es positivo,
ya que hizo consciente su

problematica.
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HERRAMIENTAS

Herramientas de la Gestalt.
Procesos encaminados a
trabajar con polaridades.

Procesos encaminados a la
resolucion del conflicto,
utilizando las Técnicas de
Recuperacion de Proyeccion

y/o Dialogo.

En trabajo terapéutico se aplica la
dramatizacién, asi como con el
dialogo.

Mediante estas herramientas se
trabaja con los  sentimientos
negativos hacia sus  padres,
comparfieros y maestros.

Resolucién del conflicto.

Evento importante, ya que tiene una
amiga.

Surgimiento de conductas positivas.

Se trabaja con la silla vacia, con la
finalidad de

inconclusos.

elaborar duelos

Motivacion de ambas partes,
tanto de la paciente como con
el terapeuta. Esperando con
grandes expectativas trabajar
en la siguiente fase.
Resolucion de conflicto.

Ha desaparecido el motivo de

consulta.

RESULTADOS

Resoluciéon de los conflictos
manifestados por el paciente.
habilidades

emocionales, manifestadas en

Mayores

una conducta mas adaptada al

medio.

Su conducta es mas adaptada en su
entorno social.
Ha salido al cine, al café, con su

familia. No hubo mayores problemas.

Comenta conflictos recientes
en la escuela, expresando
emociones positivas y
negativas, y la solucion que
dio. Las cual fueron acertadas.
Se le percibe méas adaptada al

medio.
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1.4. MANEJO DE LA MENTIRA PATOLOGICA

EN LA FASE FINAL

FASE

PROCEDIMIENTO

FASE FINAL
13 — 15 SESION.

PROCEDIMIENTO DEL PROCESO
TERAPEUTICO

EXPLICACION

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

Se incrementar la atraccion
del paciente hacia apoyos
externos a la terapia.

Hacer conciente al paciente
del avance terapédutico.
Proporcionar el tiempo
suficiente para la elaboracion
de la separacion de la terapia

y del terapeuta.

Miriam se ha incluido en actividades
extracurriculares con una compafiera
de la escuela.

Hizo una remembranza del proceso
terapéutico, donde es capaz de darse
cuenta del avance.

Se trabaja el cierre del proceso

terapéutico.

Buenos apoyos externos.

Separaciéon de la terapia,
mediante la afirmacion de
sus capacidades sociales,
intelectuales, psicolégicas,

etc.

OBJETIVOS DE
CONTENIDO

Guiar el proceso terapéutico
hacia el cierre en las
diferentes areas de impacto
en el paciente.

Guiar el pensamiento reflexivo
en el aprendizaje y las
acciones hacia los logros.
Corroborar el desarrollo de

habilidades, la resolucién de

Se trabaja el cierre de las diversas
areas del paciente.

Avance significativo. Ya que hay una
mejoria  en el aspecto social,
personal, familiar y escolar.

La mentira ya no esta presente en el

discurso de Miriam.

Se fortalecen  apoyos
externos, en su ambiente
escolar, familiar y social.

La mentira es minima.
Aumenta sus deseos e
ideales basados en la

realidad.
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los conflictos, para darle de

alta.

HERRAMIENTAS

Ejercicios directivos
encaminados al cierre en las
diferentes areas
problematicas.

Procesos encaminados a la
practica de los nuevos
aprendizajes.

Procesos encaminados a la
elaboracién de la separacion

de la terapia y del terapeuta.

Mediante la palabra vy
forma de historia, Miriam
relato su historia de vida
desde el inicio del proceso
terapéutico hasta el cierre
del mismo.

Esto le permiti6 darse
cuenta del cambio vy
reforzar los nuevos

aprendizajes.

RESULTADOS

Desaparicion del motivo de
consulta.

Existen mayores  apoyos
externos.

Mayor capacidad para
integrar 'y  asimilar las
experiencias y cambios a su
propio crecimiento y madurez
natural.

Su habilidad de darse cuenta

funciona a su favor.

Se erradic6 el motivo de
consulta, ya que en la
escuela el rendimiento
académico mejoré
considerablemente.

Asi mismo, la mentira se
erradic6 casi en su
totalidad.

Es capaz de tener una
concepcion completa de “si

misma”.
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EJE Il. EL PAPEL DE LAS HERRAMIENTAS DE LA GESTALT

2.1. EL PAPEL DE LAS HERRAMIENTAS DE LA GESTALT EN LA FASE DE DIAGNOSTICO

FASE

PROCEDIMIENTO

FASE DE DIAGNOSTICO

1 -3 SESION

EXPLICACION

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

Establecer el rapport con el paciente y sus
padres.
Establecer el compromiso psicologico.

Explorar areas de conflicto.

Se establecio el rapport de manera facil mediante el
apoyo de las herramientas de la CV y CNV. Ya que
me permitian darme cuenta de las actitudes

encubiertas de los padres

OBJETIVOS DE
CONTENIDO

Aplicar los instrumentos de medicion:
Elaborar el Mapa primario.
Elaborar el Mapa de la terapia.

Hacer referencia a un diagnostico.

Establecer el contrato psicolégico de terapia.

El mapa primario ayudo para la elaboracion del
proceso terapéutico efectivo.

Asi mismo apoyo para el diagndstico.

Mapa de la terapia herramienta que ayudo para el
desarrollo de las fases del proceso terapéutico
Gestaltico.

HERRAMIENTAS

Instrumentos de medicion.
Formato del Mapa Primario.
Formato de los Mapas de la Terapia.

Formato del Plan de Trabajo.

Sistemas representacionales
Herramientas de CV y CNV
Herramienta visual para detectar los posibles

engafios mediante movimientos corporales.
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RESULTADOS

Compromiso para el proceso terapéutico.

Plan de accién (proceso terapéutico).

Estas herramientas permitieron determinar el
diagnostico y establecer una buena alianza
terapéutica, tanto con el paciente como con los

padres.
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2.2. EL PAPEL DE LAS HERRAMIENTAS DE LAS GESTALT EN LA FASE INICIAL

FASE

PROCEDIMIENTO

FASE INICIAL
4 — 8 SESION

EXPLICACION

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

NO HAY APLICACION DE HERRAMIENTAS.

OBJETIVOS DE
CONTENIDO

Iniciar el proceso de auto descubrimiento.
Contestar a las siguientes preguntas: ¢Quién
soy yo?, ¢Quién eres ta? y ¢Qué estamos
haciendo aqui?
Trabajar la diferenciacion (limites
interpersonales) en las diferentes areas de la
psicoterapia: Limites y Fronteras del Yo;
Separacion y limites; Manejo emocional y
Relaciones interpersonales.

Encaminar el trabajo de acuerdo con el mapa

de la terapia del paciente.

Mediante el uso de la palabra y el apoyo psicoldgico
que brinda el terapeuta se contestan preguntas
basicas como ¢Quién soy?... pero que para la
paciente resultaron complicadas y el inicio de su
autodescubrimiento.

Apoyado del mapa primario del paciente y del mapa
de la terapia, se desarrollan las habilidades y

erradican las conductas negativas.

HERRAMIENTAS

Enfoque terapéutico: Utilizado para
desarrollar habilidades de darse cuenta y
contacto.

Ejercicios directivos.

Procesos encaminados a trabajar con la

el enfoque terapéutico: que se utiliza desde la primera
cita hasta el cierre del proceso.

Ejercicios directivos: ayudaron a Miriam a conocer y
aceptar tanto sus aspectos positivos como negativos.

Dramatizacion: de hechos y eventos reales que
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diferenciacion (dramatizacion y descripcion).
Técnicas para recuperar proyecciones

positivas y negativas a nivel superficial.

permitieron a Miriam darse cuenta de su situacion y
de que la mentira no la estaba ayudando a conseguir

sSus metas.

RESULTADOS

Organizacion del sensorio manifestado por
una mayor claridad para describir, sentir,
experimentar e interpretar las sensaciones
vividas a través de sus sentidos, dandoles un
significado y acciones acordes a las
necesidades reales propias.

Hablar en primera persona de sus
sensaciones y emociones, relacionandolas
con su experiencia.

Ampliar su habilidad de darse cuenta de sus
emociones y de las de los demas,
expresando sus necesidades reales.
Habilidad para recuperar proyecciones a nivel

superficial.

Tener un rendimiento académico mas alto.

El proceso terapéutico cada vez se tornaba mas
agradable y menos angustiante.

Contacto mas cercano y positivo con sus compafieros
de escuela.

Mas comunicacion familiar, asi como apoyo.
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2.3. EL PAPEL DE LAS HERRAMIENTAS DE LA GESTALT EN LA FASE INTERMEDIA

FASE

PROCEDIMIENTO

FASE INTERMEDIA
1-12 SESION

EXPLICACION

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

Fortalecer la alianza terapéutica.
Fortalecer el respeto y capacidad de escucha

del paciente.

Mediante el apoyo de los Sistemas
representacionales ayudé a mantener y establecer de
manera muy favorable la alianza terapéutica.

Mediante la confrontacion se fortalecié la tolerancia a

la frustracién de Miriam, la cual era minima.

OBJETIVOS DE
CONTENIDO

Llevar el autodescubrimiento (pensamientos,
sentimientos, experiencias, lenguaje verbal y
corporal, etc.) a un nivel mas profundo.

Llevar al paciente a aceptar sus partes
buenas y malas y las de los demas.

Llevar a la toma de responsabilidad de sus
sentimientos y conductas y de lo que provoca
en el exterior con esto.

Desarrollar el autocontrol, la toma de
decisiones, la capacidad de resolver

problemas y formas adecuadas para expresar

Mediante la CV y CNV se llevo a la paciente a
autodescubrirse, aceptando sus partes buenas y
malas.

Proceso dirigido de juego de palabras: aprendio a
tomar la responsabilidad de sus sentimientos y
conductas.
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SuUS emociones.

HERRAMIENTAS

Herramientas de la Gestalt.

Procesos encaminados a trabajar con
polaridades.

Procesos encaminados a la resolucion del
conflicto, utilizando las Técnicas de

Recuperacion de Proyeccion y/o Dialogo.

Apoyando al desarrollo del pensamiento reflexivo y
toma de decisiones con responsabilidad.

Resolucion de conflictos, mediante herramientas de
recuperacion de Proyeccion y de Dialogé. Donde el

terapeuta siempre devuelve algo al paciente.

RESULTADOS

Resoluciéon de los conflictos manifestados
por el paciente.
habilidades

manifestadas en una conducta méas adaptada

Mayores emocionales,
al medio.

Capacidad de darse cuenta que le permite
ser consciente de las situaciones que provoca
en el ambiente.

Mediante la utilizacion de la diversas herramientas y
técnicas que brinda la Gestalt se logré resolver los
conflictos que manifestaba Miriam.

También logro manifestar de manera mas clara y
fluida sus emociones, tanto positivas como negativas,
y saber que era su responsabilidad la forma en que
actuaba.

Erradicar la mentira casi en su totalidad.
Desarrollando mayores habilidades emocionales.
Darse cuenta de las situaciones que provoca en el
ambiente. Capaz de expresar ideas y pensamientos
propios y no fantasiosos.

Trabajar duelos inconclusos.

106




2.4. EL PAPEL DE LAS HERRAMIENTAS DE LA GESTALT EN LA FASE FINAL

FASE

PROCEDIMIENTO

FASE FINAL
13 — 15 SESION.

EXPLICACION

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

Proporcionar el tiempo suficiente para la
elaboracién de la separacion de la terapia y

del terapeuta.

Proceso dirigido para la elaboracion de la separacion

entre la paciente y el terapeuta.

OBJETIVOS DE
CONTENIDO

Corroborar el desarrollo de habilidades.

Mediante la dramatizacién, corroborar y reforzar las

habilidades para la resolucién de conflictos

HERRAMIENTAS

Ejercicios directivos encaminados al cierre en
las diferentes areas problematicas.
Procesos encaminados a la elaboracion de la

separacion de la terapia y del terapeuta.

Ejercicio directivo, para el cierre del proceso y de las

areas conflictivas.

RESULTADOS

Desaparicion del motivo de consulta.

Existen mayores apoyos externos.

Mayor capacidad para integrar y asimilar las
experiencias y cambios a su propio

crecimiento y madurez natural.

e Mediante el apoyo de las herramientas de la
Gestalt se logro la desaparicion del motivo de
consulta, logrando redes de apoyo externa en la
paciente, mediante el empleo de herramientas

aprendidas en el proceso terapéutico.
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EJE lIl. EVOLUCION Y CAMBIO DE LOS PATRONES CONDUCTUALES

3.1. EVOLUCION Y CAMBIO DE LOS PATRONES CONDUCTUALES EN LA FASE DE DIAGNOSTICO

FASE

PROCEDIMIENTO

FASE DE DIAGNOSTICO

1 -3 SESION

EXPLICACION

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

Establecer el compromiso psicoldgico.

Explorar areas de conflicto.

Se establece el rapport aun cuando su conducta es
indiferente y sarcastica.

Su conducta permite explorar las areas de conflicto,
provocando problemas escolares, sociales 'y
familiares. Esto a raiz de su conducta, ya que se
reporta que es mentirosa y no cumple con las normas

sociales.

OBJETIVOS DE
CONTENIDO

Aplicar los instrumentos de medicion:
Elaborar el Mapa primario.

Elaborar el Mapa de la terapia.

Indiferente hacia la aplicaciéon de herramientas e

instrumentos de medicién.

HERRAMIENTAS

Instrumentos de medicion.
Formato del Mapa Primario.
Formato de los Mapas de la Terapia.

Formato del Plan de Trabajo.

INDIFERENCIA'Y ENOJO.

Compromiso para el proceso terapéutico.

Aln con su actitud accede al proceso terapéutico.
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RESULTADOS

Comprometiéndose a acudir a las sesiones.
Mediante su actitud y los resultados de

instrumentos, reporta que es mentirosa patoldgica.

los
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3.2. EVOLUCION Y CAMBIO DE LOS PATRONES CONDUCTUALES EN LA FASE INICIAL

FASE

PROCEDIMIENTO

FASE INICIAL
4 — 8 SESION

EXPLICACION

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

Fomentar la alianza terapéutica.
Continuar con la exploracién y conocimiento

del paciente.

Mediante el trabajo terapéutico Miriam Fluctiia mucho
en su conducta y sentimientos. Pasa del enojo al
dolor, del coraje a estar tranquila y feliz.

Esto nos permite darnos cuenta del cambio de

conducta.

OBJETIVOS DE
CONTENIDO

Iniciar el proceso de auto descubrimiento.
Contestar a las siguientes preguntas: ¢Quién
soy yo?, ¢Quién eres ti? y ¢Qué estamos
haciendo aqui?

Encaminar el trabajo de acuerdo con el mapa

de la terapia del paciente.

En la fase inicial maneja y expresa mucho el enojo y
la frustracion.
Esto le permite manejar la diferenciacion o limites

interpersonales.

HERRAMIENTAS

Enfoque terapéutico: Utilizado para desarrollar
habilidades de darse cuenta y contacto. .
Técnicas para recuperar proyecciones positivas

y negativas a nivel superficial.

Especialmente la herramienta de la CNV le frustra ya
que con este elemento es como la confronto para
hacerle ver que esta mintiendo.

Mediante la dramatizacion es capaz no solo de
demostrar enojo, de manera limitada pero empieza a

mostrar dolor y tristeza por su situacion.
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RESULTADOS

Organizacion del sensorio manifestado por una
mayor claridad para describir, sentir,
experimentar e interpretar las sensaciones
vividas a través de sus sentidos.

Hablar en primera persona de sus sensaciones
y emociones, relacionandolas con su

experiencia.

Prevalecen sentimientos negativos, pero es capaz de
expresarlos, asi mismo aunque minima su conducta
ha ido mejorando, ya que maneja mejor el caracter.
Se controla més.

Es capaz de hablar de ella misma, aun cuando
todavia dicen muchas mentiras para adornar su

situacion actual.
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3.3. EVOLUCION Y CAMBIO DE LOS PATRONES CONDUCTAUALES EN LA FASE INTERMEDIA

FASE

PROCEDIMIENTO

FASE INTERMEDIA
9 —-12 SESION

EXPLICACION

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

Desarrollar el pensamiento reflexivo del
paciente, guiando su intervenciéon a lo largo
de las sesiones hacia la ampliacion del darse

cuenta.

A partir de la sesion 13 llega mas contenta y relajada.
Su conducta se torna mas amable y con un mayor
respeto.

Es capaz de dar respuestas alternativas que no sea

la mentira ante una situacion amenazante.

OBJETIVOS DE
CONTENIDO

Llevar al paciente a aceptar sus partes
buenas y malas y las de los demas.

Llevar a la toma de responsabilidad de sus
sentimientos y conductas y de lo que provoca
en el exterior con esto.

Resolver los conflictos identificados (asuntos
inconclusos, Gestalt inacabadas, conflictos

reales).

Llega a aceptar que tiene un problema, y que asi
mismo acepta sus partes buenas y malas, pero
también pretende aceptar la de los demas.

Se da cuenta que su conducta es ineficiente y que las
consecuencias han sido desfavorables, por lo que se
produce un cambio de actitud, donde se torna mas
cooperativa con el proceso.

Al aceptar esta parte se trabaja con los conflictos

identificables.

HERRAMIENTAS

Herramientas de la Gestalt.
Procesos encaminados a trabajar con

polaridades.

Su conducta es mas cooperativa para trabajar con las

herramientas y técnicas.
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Procesos encaminados a la resolucién del
conflicto, utilizando las Técnicas de

Recuperacion de Proyeccion y/o Diélogo.

RESULTADOS

Resolucion de los conflictos manifestados

por el paciente.

Fortalecer el pensamiento reflexivo en el aprendizaje
y acciones llevadas a cabo fuera de la terapia.

Su rendimiento escolar ha mejorado.

Las relaciones sociales han mejorado, ya que se
reporta que empieza a tener relacion social con
integrantes de su grupo.

Mayores habilidades emocionales, manifiesta

conductas méas adaptadas al medio.
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3.4. EVOLUCION Y CAMBIO DE LOS PATRONES CONDUCTUALES EN LA FASE FINAL

FASE

PROCEDIMIENTO

FASE FINAL
13 — 15 SESION.

EXPLICACION

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

Proporcionar el tiempo suficiente para la
elaboracién de la separacion de la terapia y

del terapeuta.

Suficiente capacidad mental, psicolégica e intelectual
para un buen manejo de la separacién de la terapia y

del terapeuta.

OBJETIVOS DE
CONTENIDO

Guiar el pensamiento reflexivo en el
aprendizaje y las acciones hacia los logros.

Corroborar el desarrollo de habilidades, la
resolucion de los conflictos, para darle de

alta.

Baja el nivel de mentiras.

Diferente manejo de las situaciones problematicas
Cambio conductual notable

Mediante ejercicios de dramatizacion se corrobora el

desarrollo de nuevas habilidades.

HERRAMIENTAS

Ejercicios directivos encaminados al cierre en
las diferentes areas problematicas.
Procesos encaminados a la elaboracion de la

separacion de la terapia y del terapeuta.

Disposicién y entusiasmo para la elaboracion de
duelos y terminacion del proceso terapéutico.
Dramatizacion, permite el cierre de las diferentes

areas problematicas.

RESULTADOS

Desaparicion del motivo de consulta.
Existen mayores apoyos externos.

Mayor capacidad para integrar y asimilar las

Desaparicion del motivo de consulta.
Suficiente capacidad para integrar y asimilar

experiencias y cambios.
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experiencias 'y cambios a su propio
crecimiento y madurez natural.
Su habilidad de darse cuenta funciona a su

favor.

Ser conciente de los beneficios que le trajo el cambio
de conducta.

Cambio en la actitud, asi mismo se le nota mas activa,
mas tranquila.

Al término del tratamiento, de las situaciones mas
significativas es que sus relaciones sociales se han
vuelto mas sanas.

El cierre se hizo con cita abierta, donde no se agenda
una sesion.

El motivo de sesidn abierta, es por alguna posible

recaida en la conducta.
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12.DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados para cada uno de los ejes tematicos, basados en un estudio de
caso de una adulta joven de 19 afos fueron los siguientes:

1. Manejo de la mentira patolégica en proceso terapéutico gestaltico.

2. El papel de las herramientas de la Gestalt.

3. Evolucién y cambio de los patrones conductuales.

Eje I. Manejo de la mentira patologica

La necesidad de realizar un estudio sobre el manejo de la mentira patolégica en
proceso terapéutico gestaltico de un adulto joven, viene exigida por las
demandas actuales de la sociedad. Ya que actualmente las sociedades se rigen
en base a la mentira debido a las exigencias de la moda, del conocimiento, del

materialismo, etc.

Sin embargo esto no solo ha afectado a nivel social; si no que psicolégicamente
los individuos se estan viendo perturbados, sin embargo pocos estudios dan
cuenta del manejo de la mentira, por lo tanto no se esta preparado para

manejarlo en los procesos terapeuticos.
Mediante el proceso terapéutico gestaltico se puede observar que se puede

manejar la mentira patolégica, ya que mediante las 4 fases se ve un avance

considerable de la conducta de la paciente.

116



Asi mismo los resultados nos reportan que con un buen manejo de la mentira
en las diferentes etapas se da una reestructuracion del Self. La paciente
empez6 a mejorar en el aspecto académico, motivo por el cual fue referida a

proceso terapéutico.

Se encontré que en cuanto al manejo de la mentira, la paciente presentaba no
solo problematica en el area académica, sino que también presentaba
aislamiento social y familiar. Por lo que se torno una joven solitaria y
ensimismada.

Mediante el manejo de la mentira con herramientas de la Gestalt se logré una
nueva adaptaciéon en el aspecto social, personal y familiar. Hubo mayor
comunicacion con la familia, en el aspecto escolar se reporto que compaferos

de clases eran mas tolerantes con ella y poco a poco se integro en el grupo.

En cuanto al proceso terapéutico, los resultados fueron favorables con las 4

fases que fueron:

1. Fase de diagnéstico

2. Fase inicial.

3. Fase intermedia.

4. Fase final.

Otro de los beneficios del proceso terapéutico gestaltico es que permite una

recuperacion de corto a mediano plazo, situacién que favorece a las sociedades

actuales, que prestan poco tiempo al cuidado de la salud psicoldgica.
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Eje Il. El papel de las herramientas de la Gestalt

La Gestalt se caracteriza por el manejo de diversas técnicas y herramientas,
que apoyan al proceso terapéutico. Las cuales fueron de mucha utilidad para el
resultado favorable del proceso terapéutico en el manejo de la mentira

patolégica en el adulto joven.

En cuanto al estudio de caso que compete a esta investigacion, mediante las
herramientas de la Comunicacién Verbal y la Comunicacion No Verbal, los
Sistemas Representacionales, ejercicios directivos, confrontacion,
dramatizacioén, etc. Se logro no solo un diagnéstico favorable, si no que permitié

el desarrollo de nuevas habilidades positivas de la paciente.

Para poder apoyarnos y hacer un diagnéstico diferencial confiable, se aplico la
prueba del Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota (MMPI-2), el
cual proporciona los siguientes resultados.

La prueba maneja una escala de mentira la cual resulta muy elevada, de
acuerdo con el diagnéstico diferencial, la mentira es un sintoma secundario de

la desviacion psicopética.

Los resultados mencionan que Miriam cuanta con un perfil normal, sus
caracteristicas radican dentro de rasgos de personalidad, siendo su
caracteristica de personalidad rasgos psicopaticos seguidos de rasgos
histéricos.

Este diagndstico nos permite determina que Miriam padece de una conducta
compulsiva hacia la mentira, sin presentar una patologia mayor, al ser tratada

en proceso terapéutico permite la reestructuracion de su conducta.
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Cuando la paciente acudid a terapia mostraba cierto grado de depresion,
tipificado como tristeza leve, lo cual nos muestra que cuando pierde el control

de la situacién tiende a la depresion.

Mostraba altaneria y desinterés, como un motivo de defensa contra sus

angustias, las cuales mediante el manejo adecuado, logro disiparlas.

Asi mismo, mediante estas herramientas se pudo trabajar con los distintos
sentimiento, positivos y negativos, logrando la aceptaciéon de ambos como parte
del Self.

Se trabajaron duelos no resueltos y situaciones de conflictos que estaban
influyendo en el comportamiento de la paciente, en este caso de mentir de

manera compulsiva.

Ademas de las herramientas otro apoyo indispensable es la capacidad del
terapeuta, que logre una buena alianza terapéutica y que sea un acompafante

apto en el proceso del paciente.

El apoyo de las herramientas permitié desarrollar el pensamiento reflexivo del
paciente, guiando su intervencion a lo largo de las sesiones hacia la ampliacion
del darse cuenta para la comprension de las situaciones que vive, de las
conductas ineficientes y sus consecuencias, guiandolo hacia maneras
alternativas de respuesta para lograr conductas socialmente efectivas.

Las herramientas de la Gestalt apoyan en los cierres terapéuticos, guiandolo
hacia la transferencia del aprendizaje en acciones que sean efectivas para él en

su medio ambiente.
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Eje Ill. Evolucién y cambio de los patrones conductuales

Sin lugar a duda, la evolucién y el cambio en la conducta de la paciente fueron
notorios, ya que a través de las fases del proceso terapéutico gestaltico pasé
por distintas etapas, donde en un principio llego con indiferencia y sin ningun

interés.

Posteriormente en la fase inicial paso momentos largos de ira y de dolor, sin
embargo lejos de preocupar, lo que estaba pasando en el proceso terapéutico
es que estaba ocurriendo un cambio, el cual se pretendio y se logro hacer una
reorganizacion sensorial y emocional, que le permitié darse cuenta a la paciente
de lo que su cuerpo sentia, de reconocer y aceptar sus sentimientos ocultos, de
aceptar también los sentimientos de los demas, de utilizar su lenguaje de
manera constructiva y sin mentiras para describir lo que siente y poder expresar

de manera libre sus emociones.

En la fase intermedia en cuestion de evolucidon y cambio de los patrones
conductuales fue donde mas se trabajo con su la reconstruccién del Self,
pasando de un Falso self a un Self integrado; permitiendo a la paciente auto
descubrirse y reestructurar sus patrones conductuales en las diversas areas de

su vida logrando el bienestar y un mejor funcionamiento de su Gestalt.

Este proceso se fue dando a lo largo de las distintas fases, donde paso a ser
una joven altanera e indiferente, a una joven amistosa, relajada, contenta y
satisfecha de encontrar formas mas saludables de utilizar sus pensamientos e

ideas y asi satisfacer sus necesidades.

Finalmente unos de los mayores logros, fue dejar detras muchos fantasmas que

estaban haciendo la paciente perdiera su individualidad
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La conducta del ser humano es definida desde su nifiez, ya que es tomada de
todo el medio que lo rodea, sin embargo cuando un individuo presenta
problemas conductuales es importante llevar un proceso donde le permita
modificarlos, en este caso Miriam mediante el proceso terapéutico gestéltico
modifico varias conductas como la pereza, el aislamiento, la rebeldia, entre

otras, las cuales le permitieron hacer una reintegracién de su Gestalt.

Cuando esto sucede en las personas, por consiguiente se ve favorecida su

ambiente social, familiar, escolar, entre otros.

Mediante el sistema dialéctico y significativo en permanente interaccion
intersistémica e intrasistémica, y que, normalmente, involucra una modificacion
mutua entre el individuo y su entorno social, asi como una modificacion de su

mundo interno Miriam pudo modificar su conducta.

La conducta puede ser normal o patologica (Gonzalez, 1996), y tanto en uno
como en otro caso se manifiesta en las tres areas del cuerpo, la mente y el

mundo externo.

e Desde un enfoque totalizador se define la conducta como estructura, como
sistema dialéctico y significativo en permanente interaccion, intentando
resolver desde esa perspectiva la antinomia mente-cuerpo, individuo-

sociedad, organismo-medio.

La inclusién de la dialéctica conduce a ampliar la definicion de conducta,
entendiéndola no sélo como estructura, sino como estructurante, como
unidad multiple o sistema de interaccion, introduciéndose como concepto de
interaccion dialéctica la nocion de modificacibn mutua, de interrelacion

intrasistémica.
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Tomando estos parametros se logro la modificacion de la conducta de Miriam.
Para su beneficio, dando como resultados mejor rendimiento escolar,
socializacion con sus compafieros de escuela, mas apoyos externos, entre
otros.
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CONCLUSIONES

La mentira y los ingredientes que la acompafan, son armas de destruccion
masiva, se han convertido en la peor agresion contra la integridad psicoldgica.
Pero la exposicion de esta gigantesca mentira en la cual vivimos hoy en dia
inmersos, no provoca su condena sino nuevas justificaciones incluso mas

insolentes.

El proceso terapéutico gestaltico, cumplio con las herramientas psicolégicas
necesarias para el manejo de la mentira patolégica en el adulto joven, a lo largo
del proceso se pudo ver la evolucion de la paciente en sus patrones

conductuales.

Durante el estudio de caso de esta adulta joven en el proceso terapéutico
gestéltico, se puede palpar y llegar a la conclusion de que la mentira es una
forma de eludir la realidad, y por lo tanto la mentira se da porque el individuo

obtiene cierto placer o una ganancia secundaria.

Es por esto la importancia de estar prevenidos ante la presencia de individuos
con habilidades para mentir, ya que se corre el riesgo de reforzar esa conducta.

Como terapeutas se debe estar prevenido ante la nueva ola de enfermedades,

gue aquejan a la mayoria de los individuos motivadas por las crisis colectivas.

En cuanto al uso de herramientas psicologicas especificamente los de la
Comunicacion Verbal y la Comunicacion no verbal, se llega a la conclusion, de
gue son elementos que deben estar presentes en el proceso terapéutico
gestaltico, ya que apoyan en la detecciéon de la mentira, basandose en las

posturas, en la voz, en la ruborizacion, en la actividad no verbal del individuo.

123



Asi mismo, la Gestalt se apoya de otras herramientas, Utiles para el manejo de
la mentira patolégica, ayudando a los individuos a cambios en sus patrones
conductuales; mediante la dramatizacion y ejemplificacion de su situacion

actual.

A pesar del gran impacto en la sociedad, son pocos los estudios que se han
dedicado a analizar, en forma especifica, los efectos que causa la mentira no
solo en el &mbito social, si no a nivel personal, ya que el mentiroso patoldgico

vive rodeado de fantasmas y en las tinieblas.

A lo largo de este trabajo se puede concluir que la mentira es una manifestacion
consciente, voluntaria e intencional con el fin de lograr un objetivo externo

claramente definido.

Asi mismo, entra en controversia si la mentira es una conducta aprendida, Porot
(1977), menciona que la actitud del nifio frente a la mentira, depende en alguna

medida del comportamiento del adulto, en particular el de los padres.

Asi se comprueba que cuando alguna persona miente, sus allegados en este
caso los padres también recurren a la mentira para deslindarse de

responsabilidades.

Se concluye que a la hora de precisar el diagndstico, es frecuente encontrarse
de repente con la noticia de que la mentira, que ha evolucionado de manera
psicopatologica, representa solo un sintoma secundario de una psicopatologia

aun mas amplia.

La mentira puede encontrarse en diversas manifestaciones nosogréaficas, como
lo son; desequilibrios o debilidades mentales, la paranoia, los perversos, los

trastornos sicopaticos o de caracter, la histeria, entre otros.
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Se concluye asi mismo que la mentira patolégica es dificil de diagnosticar como
un fenémeno aislado debido a que se le encuentra muy ligada y coexiste con

otras psicopatologias descritas aun mas amplias.

El mentiroso patolégico o mitbmano, miente con determinada finalidad y la
mentira tiene un caracter marcadamente activo, lleva adelante su mentira y trata
de conseguir con ello algun fin, para lo que se requiere una enorme imaginacion
y una gran capacidad histridnica, son actores natos y de una gran calidad lo que

hace que consigan cierto éxito.

Ademas es muy importante la forma en que se manejan, en general son
personas muy cuidadosas de los lugares donde se mueven y ejercen su acciéon

y tienen un manejo de lo verbal y de lo gestual que los hacen encantadores.

Sin embargo, son personas muy infelices y que presentan grandes estragos en
sus relaciones sociales, es por esto la importancia de un manejo adecuado en
proceso terapéutico, ya que muchas veces no se le da la importancia al factor

de la mentira.

En el caso de los mentirosos patolégicos hay una gran discusién entre
pensadores acerca de si, de ultima, terminan creyendo sus propias mentiras.

Los campos se dividen.

Muchos sostienen que los mitbmanos o mentirosos patoldgicos terminan
creyéndose sus mentiras y es en funcion de ello que pueden realizar las

acciones gue realizan.

Otros sostienen que la idea de estar distorsionando la realidad esta siempre
presente en la psiquis, prueba de ello es que cuando son descubiertos

inmediatamente abandonan el personaje, ya que muchas veces se adjudican
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caracteristicas fantasticas que no pertenecen a ellos, sin embargo que los

hacen sentir importantes y seguros de su persona.

Se le denomina personaje, porque actian como actores, que cuando son
descubiertos en sus mentiras abandonan ese personaje o ciertas caracteristicas

de personalidad que no son propias de su psiquis.

El hecho de que los mitbmanos o mentirosos patolégicos una vez descubiertos
abandonen su personaje y no permanezcan con la certeza de ser lo que no son

es lo que distingue la mitomania del delirio.

Podria pensarse tranquilamente que la mitomania es un cuadro delirante, pero
justamente el hecho de abandonar el personaje y no aferrarse a la certeza es lo

que la distingue del delirio.

Se llega a la conclusion de que otra caracteristica del mentiroso patoldgico es la
poca ambicion respecto de lo material que poseen. Al decir de Schneider
(1980), lo que persiguen es el aprecio, la estimacién, el reconocimiento, esta es

su finalidad.

Colateralmente pueden obtener algun beneficio econdémico, generalmente
producto de alguna estafa o algo relacionado con ello, pero no es lo que buscan

sino s6lo algo colateral mas que principal. Esto lo diferencia del farsante.

El manejo de la mentira en el adulto joven en proceso terapéutico gestaltico,

resulto muy efectivo para la reconstruccion de la Gestalt de la paciente.

Como se pudo percibir la paciente llegé siendo una chica introvertida, enojada y
altanera ante los diversos grupos en los que se desenvolvia, el motivo; su
recurrente conducta de mentir a los demas, cierto tiempo funcioné esta

conducta, sin embargo cuando fue descubierta, enfrent6 el rechazo no solo de
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compaferos escolares, si no del personal docente, cabe aclarar que en el

ambito familiar la situacién no era muy alentadora.

Mediante la intervencion inmediata y el conocimiento del manejo de la mentira,
la paciente resultd muy beneficiada del tratamiento, aun siendo un tratamiento
de corta duracion, los resultados fueron efectivos, mediante la reestructuracion

de sus patrones conductuales.

Una parte importante del éxito del tratamiento, es conocer las expectativas y
fantasias que se tienen del tratamiento, haciendo un encuadre oportuno y claro.
Se trabajo con sus areas de conflicto, logrando la reestructuracion del Self, se
logré mediante una buena alianza terapéutica, indispensable para avanzar en el

proceso terapéutico.

Cuando la paciente depositd confianza en el terapeuta y en el proceso, el

cambio conductual empez0 a surgir.

Para poder lograr el manejo de la mentira fueron indispensables las

herramientas de la Gestalt, asi como el apoyo de pruebas psicoldgicas.

Mediante la dramatizacion, ejercicios directivos, elaboraciones de mapas se
permiti6 hacer una planeacion efectiva del proceso terapéutico. Se permitié
descifrar el estado de animo y al disposicion de la paciente, la comunicacion
paso d ser casi nula a fluida e interesante.

Otra de las herramientas indispensables fue la de Comunicacion Verbal y la
Comunicacion No Verbal, ya que como propone Ekman (1991) mediante estas
técnicas es posible detectar al mentiroso o tener indicios de posibles mentiras,
gue resultaron efectivas en el manejo corporal de la paciente.

Para poder apoyarnos y hacer un diagnéstico diferencial confiable, se aplico la

prueba del Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota (MMPI-2), el
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cual resulté de gran apoyo y efectivo, ayudando no solo a la deteccion de la
patologia, sino también al manejo de la mentira y del proceso terapéutico que

se siguio.

La evolucion y cambio de los patrones conductuales fue notoria, eso hubiera
sido posible si un manejo adecuado de la mentira y el apoyo de las

herramientas de la Gestalt que se aplicaron.

Si los profesionales de la salud prestan mayor atencion a las manifestaciones
mentirosas del individuo, tal vez podrian prevenirse manifestaciones

psicopatoldgicas importantes en la etapa adulta principalmente.
Para finalizar, este estudio permite ampliar la gama de herramientas dentro de

la psicologia, para un trabajo mas efectivo y eficiente en los procesos

terapéuticos.
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LIMITACIONES.

e Dentro de las limitaciones, una de las mas grandes fue encontrar bibliografia
gue diera cuenta a cerca del origen y el desarrollo de la mentira, tanto en su

forma normal como patoldgica.

e Otras de las limitaciones fue, que existen muchas discrepancias a la hora de
presentar los diagndsticos nosograficos de la mentira patoldgica, por lo que

integrar la informacién fue complicado.

e Existe poca informacién del manejo la mentira en un proceso terapéutico,

por lo que la bibliografia también en éste aspecto fue minima.

e El poco conocimiento del tema, retardo el proceso de recopilacion de

informacion vy finalizacién del mismo.
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SUGERENCIAS.

e Se sugiere, continuar con la investigacion de la mentira patolégica, ya que
siguen sin respuesta muchas cuestiones y dan pie a nuevas lineas de

investigacion.

e Introducir o dar a conocer las herramientas del modelo de la Programacion

Neurolinguistica, para el uso de estas en los procesos de psicoterapia.

e Promover a los encargados de la Salud, el manejo de la mentira en el adulto
joven, apoyado con herramientas de la Programacion Neurolinguistica en

psicoterapia Gestaltica.

e Que esta investigacion sirva de fundamento para la apertura de nuevas
investigaciones; asi como la concientizacion a los psicologos y psiquiatras

del conocimiento de la mentira tanto en su forma normal y patoldgica.
e Que sirva como manual, para las nuevas generaciones de psicologos,

psiquiatras y estudiosos de la Salud; para que estén preparados ante las

nuevas exigencias en los procesos terapéuticos.

130



REFERENCIAS.

Alejandro J. B. (1993). Qué es la PNL. El Ojo Escéptico. (6). Recuperado el 30
de febrero de 2007 del sitio web: http://www.pnlnet.com

Ajuriaguerra, J. (1972). Las organizaciones neurgticas en el nifio: Manual de
psiquiatria infantil. Barcelona: Toray- Masson.

Axline, V. (1983). Terapia de juego. México: Diana.
Baumgardner, P. (1987). Terapia Gestalt. México: Concepto.
Bandler, R. y Grinder, J. (1982). De sapos a principes. Chile: Cuatro Vientos.

Bandler, R. y Grinder, J. (1983). Programacion Neurolingiistica: La magia en
accion. Barcelona: Sirio.

Bonilla, M. y Garcia, G. (2002). La perspectiva cualitativa en el quehacer social.
México: CADEC.

Bouyer, L. (1986). Tomas Moro, Humanista y Martir. Madrid: Encuentro.
Chomsky, N. (1957). La nueva linguistica. Bogota: Nauta.
Corbella, S. y Botella, L. (2003). La alianza terapéutica: historia, investigacion y

evaluacion. Revista Anuales de Psicologia. (19). Recuperado el 20 de marzo de
2007 del sitio web: http//www.um.es/analesps/vl9 2/04-19 2.pdf

Cudicio, C. (1993).Como comprender la PNL. Madrid: Granica.
Davis, F. (1989). La Comunicacion No Verbal. México: Alianza.

DeCarvalho, R. (1990). History of the “Third Force”. Journal of Humanistic
Psychology. (30). New York.

Delgado y Gutiérrez. (1995). Métodos y técnicas cualitativas de investigacion en
cienciassociales. Madrid: Sintesis.

Ekman, P. (1991). Como Detectar Mentiras. México: Paidos

Erikson, E. (1976). Infancia y sociedad. Buenos Aires: Horme.

Fadiman y Frager. (1979). Teorias de la personalidad. México: Harla.

Feixas, G. y Mir6, M. (1993). Aproximaciones a la psicoterapia. Barcelona:

Paidos.
131


http://www.pnlnet.com/

Fernandez, A y Rodriguez, B. (2001). La practica de la psicoterapia: la
construccion de narrativas terapéuticas. Bilbao: Desclée De Brower.

Fiorini, H. J. (2000). Teoria y Técnica en Psicoterapia. Argentina: Nueva Vision.

Freud, A. (1973). La mentira: Algunas consideraciones generales. Normalidad y
patologia en la nifiez. Buenos Aires: Paidos.

Fuentes, X. (2004). Construccion de la alianza terapéutica: algunos supuestos
que la sostienen. Revista del Instituto Chileno de Terapia Familiar. (18). Chile.

Garcia, F. (2003). Y es gracias a la noche que el dia se significa: Proceso
Figura-Fondo en Psicoterapia Gestalt. México: CIEPGFP.

Garrison, A. (2001). Psicologia humanista. Buenos Aires: Horme.
Gonzalez, L. (1996). P.N.L. Comunicacion y Dialogo. México: Trillas.

Gonzalez, F.L. (2002). Investigacion Cualitativa en Psicologia. Rumbos y
desafios. México: Thomson Editores.

Gregory, R. J. (2001). Evaluacion Psicolégica. Historia, principios vy
aplicaciones. México: Manual Moderno.

Herald, A. (2006). Un estudio breve sobre los mentirosos. Miami. Recuperado el
30 de diciembre de 2006 en el sitio web:
http://www.lakermese.net/herald/adriana09-05.html

Hernandez, R. (2003). Metodologia de la Investigacion. México: McGraw Hill.

Horvarth, A. y Luborsky, L. (1993). El rol de la alianza terapéutica en la
psicoterapia.Journal of Consulting and Clinical Psychology. (4). Recuperado el
dia 02 de Abril, 2007 del sitio web de la Asociacion de Psicoterapia de la
Republica Argentina: http://www.apra.org.ar

Laverde Rubio, E. (1986) La mentira y sus motivaciones inconscientes. Revista
de la Sociedad Colombiana de Psicoanalisis. (11). Colombia.

Lecaros, J. (2007). Mentiras adolescentes. Madrid: HF.
MacKinnon. A. (1975). Psiquiatria Clinica Aplicada. México: Interamericana.
Mehrabian. (1996). Manual for the Balanced Emotional Empathy Scale.Alta

Mesa, Monterrey, CA: Mehrabian. Recuperado el 15 de abril de 2007 del sitio
web: http://www.wp.com/mehrab/ei.html

132


http://www.lakermese.net/herald/adriana09-05.html
http://www.apra.org.ar/
http://www.wp.com/mehrab/ei.html

Melian, A. (2004). Estudio de la mentira. Revista punto de encuentro. (21).
Espana.

Mohl, A. (2003). El Aprendiz de Brujo. Programacion Neurolinguistica.
Barcelona: Sirio.

Nunberg, H. (1980) Sobre la psicologia de la mentira. Reunion cientifica del 7
de Abril de1909. Buenos Aires: Nueva Vision.

Oaklander, V. (1978). Ventanas a nuestros nifios. Terapia Gestaltica para nifios
y adolescentes. Santiago de Chile: Cuatro Vientos.

O’Connor y Seymour (1990): Introduccion a la PNL. Barcelona: Urano.

Opazo, R. (2001). Psicoterapia integrativa: delimitacion clinica. Santiago: ICPSI.
Osman, A. (1992). La Salud mental en la tercera edad. Buenos Aires: Akadia.
Padrini, F. (1995). El Lenguaje Secreto del Cuerpo. Barcelona: De Vecchi
Papalia, D. (1988). Psicologia. México: McGraw-Hill.

Piaget, J (1999). Psicologia de la inteligencia. Buenos Aires: Psique.

Porot, A. (1977) Diccionario de psiquiatria 2. (4). Barcelona, Espafa: Labo
Robbins, A. (1991). Poder sin limites. Editorial Grijalbo. Caracas: Autor.

Rodriguez, G., Gil, J. y Garcia, E. (1999). Metodologia de la Investigacion
Cualitativa. Malaga: Aljibe.

Rogers, C. (1951). Psicoterapia centrada en el cliente. Buenos Aires: Paidos.

Safran, J y Segal, Z. (1994). El proceso interpersonal en la terapia cognitiva.
Barcelona: Paidos.

Safran, J. y Muran, C. (2000). Negotiating the therapeutic alliance: a relational
treatment guide. Nueva York: The Guilford Press.

Salama, H. (1989). El Enfoque Gestalt, una psicoterapia Humanista. México.
Manual Moderno.

Salama, H. (1996). Gestalt de Persona a Persona. México. |.M.P.G.

Salinas, T. (2003). Nociones de Psicologia. Pert: Adunk SRL.

133



Sambrano, J. (1997). PNL para todos. Caracas: Alfadil.

Santibafez, P. (2001). La alianza terapéutica en psicoterapia. Chile: Pontificia
Universidad.

Schneider, K.(1980). Personalidades Psicopaticas. Madrid: Moreta.

Shub, N. (1992). Gestalt therapy over time: Integrating difficulty with diagnosis.
In Nevis, E. C. (Ed.) Gestalt therapy: Perspectives and Applications. New York:
Gardner Press (Gestalt Institute of Cleveland Press series).

Taylor, S. y Bogdan, R. (1992). Introduccion a los métodos cualitativos de
investigacion. Barcelona: Piados.

Villoria, N. (1987). Vivir vs. Sobrevivir. Caracas: Alfadil.
Wilber, K. (1999). Psicologia Integral. Barcelona: Kairoés.

Yontef, G (1995). Proceso y dialogo en psicoterapia. Santiago de Chile: Cuatro
Vientos.

134



ANEXO 1. HISTORIA CLINICA.

. DATOS GENERALES.
e Nombre: Miriam.
e Edad: 19 afios.
e Escolaridad: preparatoria 3°
e Fecha de nacimiento: 04.01.88
e Lugar de nacimiento: Morelia, Mich.
e Nombre del padre: Jaime.
e Edad: 47 afos.
e Ocupacion: profesionista.
e Nombre de la madre: Miriam.
e Edad: 45 afios.
e Ocupacion: profesionista.
¢ Nivel socioeconémico: medio.
e Domicilio: -----------=--=--m-mmo---
e Religion: catdlica.
e Fuente de informacion: madre, padre, profesores, amigos.
e Grado de confiabilidad: alto.
¢ Referido por: escuela.
e Frecuencia: 1 vez a la semana.
e Fecha de admision: febrero, 2007.
e Fecha de elaboracién: mayo, 2007.

e Terapeuta: Alba Mariana Gémez Barajas.

ll.  DESCRIPCION DEL PACIENTE.

Miriam aparentemente es una chica joven comun y corriente, con 19 afios de
edad finalizando la etapa de la adolescencia y adentrandose a la vida adulta sin
mayor conflicto aparente; usualmente asiste a terapia con ropa “a la moda”,
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usualmente usa pantalones de mezclilla ajustados, blusas llamativas con algun
motivo gréfico o lisas, zapatos muy femeninos. Su complexion fisica es delgada,

lleva pelo largo y lacio, sus facciones son finas.

. IMPRESION DEL PACIENTE.

Da la impresion de ser una chica muy sociable, habla demasiado, pero dice
poco de si. Sus movimientos son “escandalosos, exagerados y llamativos”, asi

mismo es altanera y denota disgusto.

IV.  MOTIVO DE CONSULTA.

e Manifiesto: El motivo de consulta es que la chica tiene bajo rendimiento
escolar, aun mas lo que preocupa a los profesores es los conflictos que
altimamente ha tenido con sus comparfieros de la escuela; ya que paso de
ser “la nifia popular” a ser una chica que no tenia amigos y era rechazada

por la mayoria.

e Latente: Miriam presenta un conflicto ya que no le gusta respetar muchas de
las reglas escolares y familiares, sin embargo se ha detectado que utiliza la
mentira de manera compulsiva para “poder funcionar” en la sociedad y ser
aceptada, esto le permite escapar por momentos de su realidad. El
problema de aceptacion se encuentra vigente y no logra encontrar un lugar,

un espacio en donde ser, solo a través de la mentira.

V. FACTOR DESENCADENANTE

Después de haber repetido el dltimo afio de bachillerato, lejos de su amigos,
aungue la misma escuela era un nuevo ambiente, han generado que no logre

adaptarse al medio, es cuando se ve mas marcada la tendencia a la mentira de
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una forma mas compulsiva, ya que miente en las escuela, a sus padres, a sus
compaferos y esto ha generado el rechazo de la sociedad en general. La cual

la ha llevado a tener poco contacto social, escolar y familiar.

VI. ENFERMEDAD ACTUAL.

Miriam muestra cierto alejamiento de cualquier contacto social, solo logra estar
ligada mediante el uso de la mentira, no tiene amigos ni relacion significativa
con algun comparfero de la escuela. Pasa mucho tiempo encerrada en su
cuarto y conectada a internet, menciona que ahi si tiene amigos. Anteriormente,
mencionan los padres, Miriam se mostraba feliz, era una nifia que tenia amigos,
le gustaba salir al café o al cine, pero ahora todo ello se ha ido quedando del

lado.

VIl.  HISTORIA FAMILIAR.

Cuenta con una familia nuclear biparental (ambos padres), sus padres estan
casados hace 23 afios. Ambos padres profesionistas, Miriam de 45 afios de
edad, Licenciado en Contabilidad, trabajando para una dependencia de
gobierno del estado, originaria de Zamora, Michoacan. En padre, Jaime,
Licenciado en Contabilidad, asi mismo trabaja para una dependencia de

Gobierno del estado, originario de Ledn, Guanajuato.

Ambos viven en la ciudad de Morelia desde hace méas de 30 afios, se
conocieron estudiando en la preparatoria del estado. En el Ultimo afo de

bachillerato.

De acuerdo con los relatos de los padres, ambos se conocieron en la ciudad de
Morelia, fueron novios al poco tiempo que Jaime llego a radicar en Morelia y
terminar sus estudios de bachillerato, mencionan literalmente “adn cuando

nuestra relacion no ha sido facil, estamos unidos por nuestra hija”.
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Mencionan que decidieron casarse a la edad de 22 afios cuando Miriam resulto
embarazada, Jaime estaba cumpliendo los 24 y concluyendo su Licenciatura,
motivo por el cual adelantaron los planes, sin embargo, ese bebé al nacer
muridé, por asfixia. Un golpe muy fuerte para los padres. Esto siempre se le
oculto a Miriam hija, fue hace menos de un afio que se enter6. Asi mismo
menciona la madre, que tienen muchos problemas, a causa del alcoholismo del
padre, a lo cual él dice que no es ningun alcohélico, que va a muchas reuniones
por el trabajo, lo cual ha provocado muchas discusiones en la pareja, una vez
intentaron separarse, pero solo fue un tiempo breve, Miriam hija tenia la edad
de 12 afios, esto también se lo ocultaron y lo supo al afio después, cuando

escucho una discusion de los padres.

El padre menciona que la madre, no ha sido una figura materna como tal, ya
qgue ha fungido como “amiga” de Miriam, no como madre. A lo cual Miriam,
siempre que tiene que enfrentar sus responsabilidades por alguna falta, acude
al consuelo y aprobacién de sus mama4, la cual dice que es mejor tener una
relacion de “amiga a amiga” que de “madre a hija”, a lo cual menciona el papa

gue Miriam no respeta las reglas y se confunde, ya que sus limites son nulos.

Ambos llevan una vida aparentemente tranquila, dicen sentir mucho orgullo de
tener a Miriam como hija, ya que es la Unica y dicen literalmente: “llena el hueco

que dejo el bebé que murid...”.

Miriam es hasta cierto punto dependiente emocionalmente de sus padres, pero
con unos vinculos pobres y mucha ambivalencia, ya que muestra mucha
admiracion y amor hacia sus padres, pero a la vez con fuertes sentimientos de

odio hacia los mismos.
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VIIl.  HISTORIA PERSONAL.

La historia del desarrollo de Miriam nos muestra que el embarazo fue
transcurriendo de manera normal, pero la madre se la pasaba angustiada,
debido al evento anterior de su embarazo; aln asi menciona que el parto fue

normal y sin ninguna dificultad.

El embarazo no fue planeado, pero ambos padres estaban felices. El padre
deseaba un vardn y la madre dice que no tenia ninguna preferencia lo Unico
gue pedia era que naciera bien. Nace en una clinica particular. Su alimentacién
transcurrié de forma normal, dejo el pecho a los 14 meses la mama menciona
que fue muy dificil quitarle el pecho, continu6é con el biberén, hasta casi los 3
afos de edad, aun cuando tomaba alimentos mas sdlidos, de igual manera fue

dificil quitarle el biberon.

El suefio en los primeros 3 afios de vida fue tranquilo, pero a partir de los 4
aproximadamente empezO a tener pesadillas, por lo cual algunas noches
dormia con los padres, aun cuando siempre tuvo su propio cuarto. El control de
esfinteres se llevd a cabo en la guarderia, transcurri6 de forma normal sin

presentar ninguna complicacion.

En el desarrollo sexual ambos padres han sido muy abiertos en informacion
cuando se requiere. Su salud en general ha sido muy buena, presenta las
enfermedades mas comunes como gripes, diarrea, a la edad de 4 afos le dio
paperas, pero fue sin complicaciones, generalmente recurre a tratamientos
médicos que finaliza. Su caracter ha sido fuerte, manipulador y muy expresivo;

actualmente ha sido mas manipuladora, grosera e introvertida.

Los patrones de juegos han sido los propios de una nifia, barbies, jugar a la
casita, jugar a la mama, juegos de mesa, le gusta mucho la computadora, jugar

en bicicleta, practicaba natacion, pero lo dejo hace un afio aproximadamente.
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Actualmente ya se considera un adulto joven, por lo que esos juegos fueron en
la infancia, pero ha dejado su mayor hobbie que es la natacion.

Practica la religién catélica, pero de un afio a la fecha, no le gusta ir a misa.
Como eventos significativos el darse cuenta de que su mama se embarazo y
tuvo un hermano el cual murié al nacer, fue antes de su nacimiento, el haber
reprobado el dltimo afio de bachillerato.
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ANEXO2. INSTRUMENTO PARA DETECTAR EL CANAL SENSORIAL. (Mohl,
2003).

1.C

uando tengo tiempo libre prefiero:

e Ver TV, video, cine, leer un libro
« Oir musica, escuchar radio
e Hacer deporte, actividad fisica o manual

2.0

ue me llama la atencion de la gente

¢« Como seve 0 se viste
e« Como se oye cuando habla
¢ Como se Mueve

3. Aprendo mas facilmente cuando:

« Me muestran lo que hay que hacer
e Recibo instrucciones verbales
o Realizo personalmente la tarea designada

4.C

lugar

uando estoy en una ciudad que no conozco elijo el camino para llegar a algin

e Usando un mapa
e Preguntando a una persona como llegar
« Confio en mi orientacion para encontrar el camino

5.D

isfruto libros o revistas:

e Que tengan muchas fotografias
e Que discutan temas de interés
e Que cubra deportes o actividades manuales

6.C

uando tengo muchas cosas que hacer, yo...

e Hago listas de los pendientes y me imagino haciendo las cosas
e Me repito internamente las cosas por hacer para que no se me olviden
e Me siento incomodo hasta no concluir los pendientes

7.C

uando platico con alguien:

e Trato de ver lo que me esta diciendo
e Escucho cuidadosamente para oir lo que tiene que decir

o Trato de ubicarme en lo que me esta diciendo y si es posible
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experimentarlo

8. Cuando resuelvo problemas yo...

e Busco la alternativa que mejor me parezca y aquella que aclare la
situacion

e Hablo acerca de las nuevas alternativas y selecciono aquella que mejor
me suene

e Evallo las posibilidades

9. Me gusta un lugar cuando...

» Hay cosas que ver y gente que observar
e Hay musica y conversaciéon agradable
e Hay espacio para moverse
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ANEXO 3. COMO DETECTAR A UN MENTIROSO. (Alonso, 2006)

1. ¢Eres de los (as) que piensan “que se queme la casa sin que yo vea el
humo”?.

a) no. Me molesta esa actitud.

b) A veces la vergiienza me lleva a actuar asi.

c) Si, no me gusta que conozcan mis debilidades y problemas.

2. Tiendes a agradar o complacer a...
a) Mi jefe, mis superiores, las autoridades.
b) Personas importantes o prestigiosas.

c) Familiares y amigos.

3. Sitienes problemas, ¢ Pides ayuda?
a) No, me sentiria un (a) fracasado (a).
b) Si, creo que es un derecho.

c) No, si no he sabido actuar es cosa mia.

4. ¢Haces lo que sea para quedar bien?
a) Si, para tener contactos y me consideren mejor.
b) Si, para no tener problemas con los que quiero.

c) No, lo prioritario es quedar bien conmigo mismo.

5. ¢Consideras que tienes credibilidad con los que te rodean?
a) Generalmente, si.
b) Suelen dudar de mi palabra y eso no me trae problemas.

c) No mucho; me ven como una persona insegura.
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VALORACION.

LETRAS/NUMEROS A B C
1 4 6 2
2 6 2 4
3 2 4 6
4 2 6 4
5 4 2 6

0 — 10 PUNTOS: Posible Mentiroso Patoldgico: se cataloga como una
persona que se preocupa en exceso por la imagen que los demas tienen a
cerca de él en general. Estos individuos tienen una forma de pensar donde
ocultan sus verdaderos intereses, posiblemente por el temor de ser
lastimados o rechazados. Tienden a vivir en un mundo ficticio y esto muy
probablemente genera problemas con los demas, aqui ya se puede

considerar un cierto grado de mentira patoldgica.

11 — 20 PUNTOS: Generalmente muy estables: personas que son
sinceras consigo mismas, cuentan con buenos recursos psicolégicos y
buenas redes de apoyo. No buscan vivir en la apariencia y no son personas
qgue les angustie o vivan siempre pensando lo que otras personas piensan
de ellos. Por lo general son muy sinceros, suelen recurrir a la mentira en
situaciones muy extremosas, sucede cuando la integridad yoica no

encuentra otro recurso.

21 — 30 PUNTOS: Personas muy inseguras: son personas que les
preocupa mucho perder el aprecio de los demas. Pero la razon principal de
su actuar es la inseguridad y no la mentira, ya que por lo general callan sus
deseos y opiniones por ese miedo; pero esa actitud genera desconfianza en

los demés. Existe un minimo de respeto hacia si mismos, pero respeta
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mucho a los demas, esto lo hace con la finalidad de mantener el contacto

con el otro.
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ANEXO 4. CUADRO DE INDICIOS DE QUE UNA EXPRESION ES FALSA.

(Ekman, 1991).

EMOCION FALSA

INDICIO CONDUCTUAL

Ausencia de una expresion fidedigna

Temor en la frente.
Ausencia de una expresion fidedigna
Tristeza en la frente.
Participan los musculos orbiculares
Alegria de los parpados.
No aumenta la cantidad de

Entusiasmo o Interés

ilustraciones, o0 es incorrecta su
secuencia temporal.

Emociones Negativas

Ausencia de sudor, de alteraciones
en el ritmo respiratorio, de aumento
en la cantidad de manipulaciones.

Cualquier Emocion

Expresiones asimétricas, aparicion
demasiado abrupta, desaparicion
demasiado abrupta o entrecortada,

sincronizacion incorrecta.
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ANEXO 5. MMPI-2.
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