David Cebhallos Nontalvo:

Resumen

En este articulo se bosqueja una descripcion del Trastorno de An-
siedad Generalizada desde la perspectiva de la Terapia Gestalt,
igualmente se trazan las similitudes que dicha conceptualizacion
guarda con los criterios diagnodsticos expuestos en el DSM y el
CIE-10, a fin de proporcionar un “mapa” diagnostico de la estruc-
tura de la experiencia de este trastorno, sin dejar de tener presen-
te que el mapa no es el territorio y que el diagnostico es proceso.
Palabras clave: trastorno de ansiedad generalizada, diagndstico
gestalt, interrupciones de contacto.
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La experiencia de la ansiedad es ubicua y universal, ésta se extien-
de a través del tiempo y de las culturas. Por tanto, como concepto, la
ansiedad ha ocupado durante mucho tiempo una posicion central en
las teorias filosoficas y en la psicoterapia (Stein, 2007; Stein, Hollander
& Rothbaum, 2009). Sin embargo, en materia de investigacion los tras-
tornos de ansiedad tienen una historia relativamente corta.

En el ambito clinico el trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es
un diagnostico relativamente nuevo que se definio por primera vez en
el DSM-III. No obstante, en esta version era considerado como un diag-
nostico residual que se centraba en los sintomas somaticos y que se
aplicaba a quienes presentaban sintomas de ansiedad pero que no
cumplian con los criterios diagnosticos para otros trastornos de ansie-
dad (APA, 1980). Es hasta las versiones posteriores del Manual Diag-
nostico y Estadistico de los Trastornos Mentales que la conceptualiza-
cion del TAG evolucion6 de una categoria residual no especifica de
ansiedad a su estado actual, como un trastorno independiente y como
uno de los principales trastornos de ansiedad. A partir de las edicio-
nes del DSM-III-R y DSM-IV se empieza a considerar a la preocupacion
como caracteristica principal del TAG (APA, 1987; 1994).

Si bien el TAG es un diagnéstico relativamente nuevo los origenes
del trastorno se pueden rastrear al concepto de neurosis de ansiedad
descrito en el DSM-II, en el cual se la definia como una neurosis carac-
terizada por una sobrepreocupacion ansiosa que se extiende al panico
y que esta asociada frecuentemente con sintomas somaticos. Asimis-
mo, se contemplaba que la ansiedad podia ocurrir bajo cualquier cir-
cunstancia y no se limitaba a situaciones u objetos especificos, distin-
guiéndose de la aprension o miedo normal que ocurre en situaciones
peligrosas reales (APA, 1968).

Fenomenologia del Trastorno
de Ansiedad Generalizada

En la penultima revision del Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales: DSM-IV-TR (APA, 2000) y en la ultima edicion:
DSM-5 (APA, 2013) el diagnostico del TAG incluye dos aspectos princi-
pales: 1) la ansiedad y preocupacion excesivas (expectacion aprensiva)
que se manifiestan durante un periodo determinado (seis meses) y que
se centra sobre una amplia gama de acontecimientos y situaciones (por
ejemplo, en el desempeno escolar, laboral, la seguridad de la familia);
y 2) los sintomas somaticos que la acompanan. Otra caracteristica de
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la preocupacion es la dificultad que encuentra el individuo para contro-
lar este estado de constante preocupacion. Aunado a esto se presentan
tres 0 mas sintomas asociados de una lista de seis, como la inquietud o
impaciencia, fatigabilidad, dificultad para concentrarse o tener la men-
te en blanco, irritabilidad, tension muscular y alteraciones del sueno
(dificultad para conciliar o mantener el sueno, o sensacion al despertar-
se de un sueno no reparador). En contraste, las pautas diagnosticas del
CIE-10 (WHO, 1992) hacen énfasis en las manifestaciones somaticas
del trastorno y exigen la presencia de cuatro sintomas fisiologicos de
una lista de veintidos, de los cuales uno debe pertenecer a los sintomas
de activacion autonémica.

El Concepto de Ansiedad
en la Terapia Gestalt

En la teoria de la Terapia Gestalt coexisten diferentes aproximacio-
nes al concepto de ansiedad; si bien estas fueron desarrolladas durante
varios periodos no son excluyentes. Los dos enfoques principales son:
primeramente, el que trata a la ansiedad y su relacion con la excitacion;
el segundo, el que ve a la ansiedad relacionada con el tiempo. Una ter-
cera perspectiva es la que vincula a la ansiedad con la pérdida de apoyo
(Brito, 2007; L. Perls, 1994, Robine, 1999).

En Yo, Hambre y Agresion Perls (1942/1975b) describe la ansiedad con
una formula: “la ansiedad es igual a la excitacion mas el abastecimien-
to inadecuado de oxigeno” (p.100). En esta €época el énfasis estaba co-
locado en los aspectos fisiologicos de la ansiedad. Perls planteaba que
la excitacion se convierte en ansiedad debido a que “no se permite
exhibir la excitacion y sus sintomas, especialmente la respiracion rui-
dosa e intensificada” (p. 99). Lo cual genera un conflicto entre el impul-
so por respirar y el autocontrol que se opone (la resistencia muscular).
De manera que el exceso de excitacion no puede liberarse y genera un
desequilibrio organico al bloquear la descarga de la excitacion y el or-
ganismo permanece inquieto. Sin embargo, no se explica como se in-
hibe la excitacion mas alla de los aspectos fisiologicos, simplemente se
limita @ mencionar que en el estado de ansiedad las experiencias pasa-
das o recuerdos son colocados por la persona nerviosa como senales de
peligro en donde quiera que se presienta la posibilidad de riesgo.

Posteriormente, en Terapia Gestalt: Excitacion y crecimiento de la
personalidad humana, Perls, Hefferline y Goodman (1951/2002) consi-
deran la ansiedad como “el resultado de la interrupcion de la excitacion
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del crecimiento creativo (y la sensacion de opresion que la acompana)”
(p. 10). En este tiempo el acento estaba puesto en el como surge la in-
terrupcion de la excitacion. Segun Perls ef al (1951/2002) la interrup-
cion del proceso creativo se da por medio de patrones estereotipados
que limitan la flexibilidad del proceso de dirigirse hacia la novedad. Lo
cual ocasiona que la persona se desconecte del mundo, pierda el con-
tacto con el entorno.

Hacia la década de los sesenta Perls amplio las definiciones previas
sobre la ansiedad que habia esbozado, anadiendo a éstas la nocion de
tiempo, expectativas catastroficas y anastroficas, y la representacion
de roles como elementos esenciales en la génesis de la ansiedad (Perls,
1974, 1975a, 1976). En esta época se distingue la influencia de Golds-
tein sobre la nocion de la ansiedad. Perls la definié como “la brecha
que hay entre el ahora y el después.”

En conclusion, y a partir de las definiciones elaboradas por Perls y
Goodman se puede decir que en la Terapia Gestalt se considera que la
ansiedad no solo es creada por la falta de apoyo en la respiracion sino
también cognitivamente. La creacion cognitiva de la ansiedad es el re-
sultado de “futurizar” y de no permanecer centrados en el presente.
Tanto las predicciones negativas, las interpretaciones erroneas y las
creencias irracionales pueden desencadenar la ansiedad (Yontef y
Jacobs, 2011).

Ansiedad neurotica

Tal como se ha expuesto la ansiedad para Perls et al (1951/2002) es
el resultado de la interrupcion de la excitacion, sin embargo, la inhibi-
cion de dicha excitacion puede obedecer a una decision voluntaria, una
inhibicion funcional, ocasionando una situacion inconclusa. No obstan-
te, ni la situacion inacabada ni la inhibicion voluntaria son los elemen-
tos que desencadenan la neurosis (Muller-Granzotto y Muller-Granzotto,
2009). Esta delimitacion es importante porque permite establecer una
distincion entre ansiedad normal y ansiedad patologica, asi como de-
terminar el proceso de cambio de una hacia la otra, y llegar a la concep-
tualizacion de un trastorno de ansiedad.

Cabe senalar que en la Terapia Gestalt la ansiedad no tiene una
connotacion negativa, como sintoma patologico que debe ser elimina-
do, sino que es considerada como energia vital del organismo que ha
permanecido estancada y que puede ser recuperada para el sano desa-
rrollo del organismo (Perls, 2006). Asi, la Terapia Gestalt tiene como
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objetivo identificar en qué punto del ciclo de contacto ocurre la in-
terrupcion de la excitacion y contactar con los mecanismos que causan
dicha interrupcion mediante experimentos que permitan hacer tolera-
ble la ansiedad (Perls et al., 1951/2002).

Antes de discutir sobre los diferentes mecanismos que caracterizan
al trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es necesario exponer de
manera breve el proceso de conversion de la ansiedad normal hacia
una ansiedad neuraotica.

Desde la perspectiva de la Terapia Gestalt los diversos intentos de
interrupcion de la ansiedad o ajustes neurdticos constituyen la base
de la neurosis. En la medida que el organismo de manera deliberada
inhibe la excitacion se va formando un habito, esta seria una primera
etapa de la represion (formacion del habito). La inhibicion inicial queda
asimilada como un patron de comportamiento pero queda desprovista
del contenido original por el cual el organismo, en la situacion primaria,
decidio inhibir la excitacion. Si bien el habito se vuelve cronico y el con-
tenido desaparece, la tension aun permanece, y debido a que el habito
no es suficiente para minimizar la tension, la excitacion entonces pre-
sente se interrumpe y surge la ansiedad neurotica. Ahora bien, cabe la
posibilidad de que el organismo al estar en interaccion constante con el
entorno se halle con un dato en el ambiente que ofrezca la posibilidad de
cierre de la gestalt originalmente inhibida, lo cual generaria una nueva
tension pero para esto la excitacion tendria que atravesar el habito inhi-
bitorio de nuevo ante esta situacion, es asi como la inhibicion reacciona
contra el self y es cuando ésta se transforma en una fuerza de reac-
cion, la cual es denominada formacion reactiva. Perls et al. (1951/2002)
definen la formacion reactiva como “un modo de evitar la ansiedad
amenazante ante el fracaso de la represion (aumentando la excitacion
inhibida o relajando la inhibicion), por los intentos posteriores de ani-
quilar la excitacion o por el refuerzo de la inhibicion” (p. 278).

Cada ajuste neurotico o mecanismo de defensa tiene una “estructu-
ra fija” conformada por una excitacion, la inhibicion deliberada, el ha-
bito inhibitorio y la formacion reactiva; en el fondo del ajuste neurotico
hay una gestalt inconclusa que va generando la tension. Detras del sin-
toma hay lo que Perls (1942/1975b) denominaba gestalt escondida, 1a
cual describié como:

La gestalt oculta es tan fuerte que debe manifestarse en el primer plano, la mayor
parte de las veces bajo la forma de un sintoma u otra expresion disfrazada. No debe-
mos perder el hilo que conduce desde el sintoma a la gestalt escondida (pp. 244-245).
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En este mismo sentido Perls ef al. (1951/2002) senalan que “cada
ansiedad va a tener su cualidad concreta, determinada por la excita-
cion que se ha bloqueado” (p.464) y por tanto la tarea terapéutica con-
siste en:

Descubrir qué excitaciones no se puede aceptar actualmente como propias. Ya que
surgen espontdneamente deben estar relacionadas con necesidades genuinas del or-
ganismo. Deben encontrarse los modos de satisfacer esas necesidades, sin poner en
peligro las otras funciones del organismo. También se debe descubrir exactamente
como, por medio de las diferentes estructuras de la contraccion muscular, se detiene
la exhalacion completa (p. 463).

Esta tarea de descubrimiento puede incluso llevar hasta la infancia
del paciente, de acuerdo con De Casso (2011) “la gestalt escondida esta
relacionada con gestalten infantiles interrumpidas, las cuales son verda-
deras necesidades del nino, del sujeto, que no fueron cerradas en su
infancia y que incluyen necesidades fisiologicas, de carino, de apoyo,
de reconocimiento y de expresion que son necesarias para la expan-
sion y desarrollo”. De modo que la ansiedad pudiese estar supeditada
a las relaciones con las figuras parentales, ya sea porque €stos no sa-
tisficieron la necesidades del nino o porque éste no logro hacerlo de-
bido a que antepuso las necesidades de €stos a las suyas, al respecto
Perls et al (1951/2002)) senalan que “la ansiedad se despierta cuando
la voz que se escucha no es la propia, sino la voz de otro que se ha in-
troyectado. Es la madre o el padre quejandose, gritando o siendo ama-
ble” (p. 257).

Para Perls (1978) “la neurosis se caracteriza siempre por una gran
cantidad de situaciones incompletas” (p. 56). Es el resultado de la suma
de las necesidades interrumpidas, no satisfechas, o bien cuya satisfac-
cion fue prematuramente interrumpida, es decir, la neurosis surge
esencialmente de un conflicto entre el organismo y su medio (la madre,
el padre, los otros) y es por esta razon que se manifiesta principalmen-
te en la frontera de contacto entre el individuo y su medio (Ginger y
Ginger, 1993).

Dado que las diferentes situaciones inconclusas estan relacionadas
con una excitacion especifica y éstas pueden tener su origen en dife-
rentes etapas de la vida, cada mecanismo de defensa, aunque genéri-
camente similar, encierra algo particular para cada persona que lo uti-
liza. Teniendo presente estas implicaciones a continuacion se expone
una descripcion gestaltica del TAG y los mecanismos neuroticos desple-
gados en el ciclo de contacto.
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Trastorno de Ansiedad Generalizada
e Interrupciones de Contacto

Como se ha mencionado los mecanismos de defensa se despliegan
de manera secuencial a lo largo del proceso de contacto. Esta secuencia
es invariable y la presencia de un mecanismo en una fase del ciclo de
contacto necesariamente implica la presencia de los mecanismos ante-
riores. No obstante, la persona puede caracterizarse por el empleo pre-
dominante de un mecanismo de defensa a otro; asimismo, los trastor-
nos pueden estar caracterizados por uno o la combinacion de varios
mecanismos neuroticos. Es importante recalcar que lo que caracteriza
al trastorno no es el mecanismo de defensa empleado sino el como éste
es utilizado.

Confluencia

En el caso del trastorno de ansiedad generalizada el primer meca-
nismo que aparece es la confluencia. En esta etapa, de acuerdo con
Robine (1999), el cuerpo sirve como el fondo sobre el cual se formara
la figura, es una etapa de reposo en la cual la emergencia de la gestalt
toma la forma de una sensacion corporal, una percepcion ambiental,
necesidad, deseo, apetito, atraccion, instinto, situacion inacabada que
viene a cruzar el momento presente, sin embargo, la simple emergen-
cia de una figura de contacto, aunque sea poco clara, poco definida, a
veces se revela ansiogena y al percibirse como amenazante el indivi-
duo interrumpe la formacion de la figura o su comienzo mediante la
confluencia. Una de las funciones para mantener la confluencia esta
relacionada con la ansiedad de la individuacion y diferenciacion: el ha-
cerse consciente del deseo es comprometerse en una expresion en pri-
mera persona. La confluencia, al mantener una indiferenciacion entre
el organismo y el entorno, elimina cualquier posibilidad de riesgo a este
nivel. La desensibilizacion permite no tener conciencia de nada y no
tener nada que decir (Robine, 1999). Esta interrupcion es caracteristica
en los trastornos de ansiedad, como en el TAG o los ataques de panico,
donde los sintomas somaticos son predominantes de manera que los
individuos son incapaces de reconocer la gestalt interrumpida y su ex-
periencia se centra en los sintomas y no saben por qué estan ansiosos.

Igualmente, la confluencia como medio para interrumpir la ansie-
dad esta relacionado con temores infantiles y es caracteristica en los
trastornos de ansiedad por separacion y ansiedad generalizada en ninos
por el temor de la ruptura del vinculo madre-hijo, de la confluencia pri-
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maria (Salonia, 2008), en este sentido L. Perls (1994) senala que la an-
siedad es la unica emocion infantil que surge dentro de una situacion de
confluencia cada vez que ésta se ve amenazada. La emergencia de una
figura es ruptura de la confluencia (Robine, 1999). Esto coincide con las
teorias interpersonales que tratan sobre la génesis y mantenimiento de
la ansiedad,; estas teorias estan basadas en la proposiciones hechas por
Bowlby, quien sugiere que los cuidadores que no proveen de una base
segura tienen la probabilidad de disminuir en el nino la autonomia, la
participacion en la exploracion y la autoconfianza, lo cual puede condu-
cir a un apego inseguro y a estados difusos de ansiedad.

Si bien la confluencia esta relacionada con factores interpersonales
cabria la posibilidad de incluir en ésta los factores biologicos como
fondos dados que sirven como segundo plano en el que se formara la
figura. Es decir, el self en su funcion ello se revela desde el fondo, el
cuerpo, como una excitacion organica ansiogena. Recientemente,
Akiskal (1998) ha sugerido clasificar al trastorno de ansiedad generali-
zada como un temperamento de tipo ansioso, enfatizando la constitu-
cion de la personalidad ansiosa mas en factores biologicos que en los
cognitivos. Por tanto, en el caso del TAG es importante tener presente
que la ansiedad experimentada puede estar relacionada con la amena-
za de la ruptura de la confluencia primaria (pues este trastorno puede
ser diagnosticado en ninos) o ser de tipo caracterologico.

Los mecanismos siguientes, introyeccion y proyeccion, pueden ser
catalogados bajo los modelos intrapersonales que hacen énfasis en los
factores cognitivos que mantienen el trastorno de ansiedad, como las
creencias negativas, la preocupacion, la catastrofizacion, intolerancia a
la incertidumbre, interpretaciones negativas, etcétera.

Introyeccion

El segundo mecanismo corresponde a la introyeccion en esta etapa
del contacto la figura o deseo toma una mejor resolucion y la excitacion
ocupa el primer plano, el objeto es identificado y pasa a la conciencia
por medio del proceso de introyeccion; en esta fase es donde los intro-
yectos (los ‘tienes que’ o ‘debes de’), entendidos como productos del
proceso de introyeccion, se construyen para posteriormente ser pro-
yectados y alimentar las retroflexiones (Robine, 1999).

El contenido de estos introyectos generalmente esta caracterizado
por las coerciones ejercidas por el entorno y que desplazan el deseo
propio, de manera que ya no puede ser reconocido como tal, gene-
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rando que la excitacion ligada al deseo se inmovilice y surja la ansiedad
(Robine, 1999). Y que ulteriormente haran que la excitacion no se per-
ciba como propia sino como ajena, proyectada.

Proyeccion

El tercer mecanismo relacionado con el TAG es la proyeccion. Debi-
do a que los introyectos negativos incorporados en la fase anterior no
han interrumpido plenamente la excitacion generada por el deseo aun
queda energia suficiente la cual el organismo experimenta en forma de
emocion, pues implica un movimiento, es un momento especialmente
sensible, ya que la figura permuta de un polo del campo organismo/
entorno, del interior al exterior (Robine, 1999). Es en esta fase donde
los introyectos bloquean la excitacion y no puede satisfacerse la nece-
sidad sino que ocurre una regulacion moral o debeista, lo cual impide
que el individuo asuma la responsabilidad de sus actos ya que escucha
la voz de otro y desplaza la responsabilidad hacia el entorno, la proyec-
ta sobre el campo, sobre otros o sobre las situaciones de manera que
surge la expectativa catastrofica.

En esta fase se podria establecer un simil, con los enfoques cogni-
tivos de la ansiedad, en donde los denominados sesgos cognitivos (in-
troyeccion) y atribucionales (proyecciones) que tienen lugar durante el
procesamiento de informacion proveniente del entorno y que generan
percepciones de amenaza, los cuales luego alimentan los pensamientos
automaticos y los esquemas relacionados con la vulnerabilidad y la
amenaza, €stos se asocian con la ruptura de la confluencia. También en
esta etapa es que surgen las expectativas catastroficas y anastroficas
relacionadas con el desempeno de los roles que generan ansiedad. La
suposicion aqui es que gran parte del pensamiento maladaptativo se
debe, ya sea, a la generacion de expectativas catastroficas sobre el fu-
turo que producen la ansiedad o la permanencia en recuerdos de even-
tos pasados que producen emociones que no son utiles para orientar a
la situacion presente (Greenberg, Safran & Rice, 1989).

Retroflexion

El cuarto mecanismo involucrado en el TAG es la retroflexion. Pues-
to que el organismo aun no ha logrado contactar con la necesidad o
deseo la energia aun permanece en el organismo, en la fisiologia pri-
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maria, que emplea ésta energia a través de las funciones de contacto.
Debido a que la accion para tomar el objeto no ha sido utilizada ésta se
vuelve contra las representaciones internas del objeto y de las causan-
tes que impiden dicho contacto, es decir, contra la personalidad y el
cuerpo propios. En el TAG la retroflexion es experimentada como los
sintomas somaticos de ansiedad, tensiones corporales, hipertension,
etcetera.

Conclusion

Finalmente se podria pensar en una representacion grafica de la
forma que tomaria la curva de contacto en el TAG (Figura 1) como la de
una curva sesgada o asimétrica hacia la izquierda que llegaria a la mi-
tad del ciclo de contacto, con una mayor carga energética en las prime-
ras fases las cuales serian experimentadas como los sintomas somati-
cos y cognitivos de la ansiedad.

Precontacto Toma de Contacto final Postcontacto

¥ 3 i H

1 1
Proyeccion Retroflexion

-,

Introyeccién

Confluencia

Excitacion

e e T -

Tiempo

Figura 1. Curva de contacto en el trastorno de ansiedad generalizada.

Lo anterior implicaria que el individuo no logra contactar plena-
mente con el entorno y satisfacer sus necesidades, generando una acu-
mulacion de situaciones inconclusas, de tal modo, que la curva a lo
largo del tiempo se vuelve en una especie de onda sinusoidal que se
repite recursivamente.
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