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Resumen

Se abordara la violencia como atravesamiento principal y originario del trauma psiquico.
En ese sentido, el infans en sus primeros afos de vida enfrenta y se estructura mediante la
violencia primaria definida por Aulagnier. Sumado a esto, la violencia secundaria y el tipo de
apego con la figura de cuidado tendran un impacto futuro en la posibilidad de desarrollar trauma
y en la estructuracion del caracter. Esto afectara tanto el relacionamiento social como la
posibilidad de desarrollar vinculos sanos. La violencia deja huellas en el psiquismo, retirandose
del hecho factico, para colocarse en el interior de la persona, afectando su subjetividad y su
cuerpo. Quedando manifiesta la dificultad que implica poner palabras aquello que el cuerpo no
puede dejar de expresar y repetir en actos, como un intento de recordar lo que esta bajo la
superficie y religar la energia que ha quedado liberada. En este punto se presentaran los
desarrollos de la teoria polivagal, a efectos de desbloquear esa energia que quedod fijada en el

cuerpo y lograr abordar la elaboracion del trauma.
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Introduccion

“El rostro humano contiene la belleza mas sublime y encubre el horror” (Rodriguez Nebot,
1994, p. 15).

Si bien existen multiples conceptualizaciones referentes a la violencia, se intentara poner
en contexto algunas vinculadas con el trauma psiquico. Tal como indica Berenstein (2000),
analizar la violencia cobra sentido si salimos del discurso abstracto y situamos en el centro a la
persona. Generalmente se adjudica lo violento, a determinadas acciones ligadas al exceso de
emociones intensas, relacionadas con la agresion y la no tolerancia de los limites de otro sujeto,
su mente y especialmente su cuerpo. El autor establece que en general, al acto violento se le

agrega un plus de destructividad haciendo sentir al sujeto roto o degradado.

La violencia trata de un conjunto de acciones que consisten en invadir el limite del otro,
mediante el poder y la fuerza para imponerse sobre él, colocandolo en estado de pasividad. La
violencia desestructura la relacion y el cuerpo, intentando penetrar los orificios naturales de la
piel, asi como los que no lo son, invadiéndolos y convirtiéndolos en suyos propios. Se reconoce
la existencia de multiples violencias, las que deberan ser analizadas en funciéon de su origen
(Berenstein, 2000).

Se podran pensar entonces, varios espacios subjetivos donde el yo y la violencia estan
presentes (intrasubjetivo, intersubjetivo y transubjetivo). En el espacio intrasubjetivo, la violencia
tiene como base, imposiciones en situaciones infantiles de desvalimiento e implica una accién
que irrumpe desde su mundo interno y puede afectar lo mental y corporal; cuando no puede ser
tramitada, opera sobre el propio cuerpo. El espacio intersubjetivo tiene que ver con los actos de
violencia entre un sujeto y otro, despojando su ajenidad e intentando transformarlo en semejante.
En cuanto al espacio transubjetivo, parte del ambito sociocultural y tiene el propdsito de la
expulsion o matanza, a efectos de hacerlo desaparecer como sujeto o que deje de pertenecer a
dicho ambito (Berenstein, 2000).

En general, al hablar de trauma se hace referencia a multiples significados (mayormente
asociados al ambito médico), relativos a un evento externo y violento que lesiona al cuerpo
(Garcia Vazquez, 2005). Por su parte, Benyakar (2006) define un evento como disruptivo, cuando

es capaz de irrumpir en el psiquismo y producir alteraciones en su capacidad integradora y de



elaboracion. Por tanto, calificar una situacion a priori como traumatica, por la intensidad que la
sociedad le asigna, es adjudicar un rasgo propio de lo psiquico a un evento factico. Para evitar
este error, se deben considerar tres conceptos: evento factico (mundo externo), vivencia (mundo
interno del sujeto) y experiencia (articulacion que realiza el sujeto entre evento factico y vivencia).
Tanto la vivencia como la experiencia de un evento disruptivo son funciones articuladoras

posteriores al evento y singulares para cada sujeto (Benyakar, 2006).

Sumado a lo anterior, se aclara que un evento disruptivo puede devenir en traumatico,
cuando produce un quiebre en la capacidad y posibilidad de procesamiento mental del sujeto.
Aqui falla la articulacion entre afecto y representacion y ocurren microprocesos mediante los
cuales displacer y frustracion se vuelven constitutivos del psiquismo del sujeto (Benyakar, 2006).
Lo que caracteriza principalmente a un evento traumatico es su poder de causar indefension,
pérdida de control, terror, y amenaza de aniquilacion. Los sintomas del trauma tienden a

desconectarse de su origen, teniendo existencia per se (Herman, 2004).

Para Freud (1991), las personas que se enfrentan a situaciones traumaticas parecen
estar fijadas a un fragmento del pasado del que no pueden liberarse, quedando enajenadas de
presente y futuro. Asimismo, todas sus conductas refuerzan ese pasado que no se retira del
presente, convirtiéndose en futuro. En la mayoria de los casos, han escogido una fase muy
temprana de su infancia y la analogia directa de esta conducta, son las neurosis de guerra o
traumaticas. Ellas tienen una fijacion al momento del accidente traumatico (Freud, 1991). Se

presenta asi, la perspectiva econdmica de la perturbacion de los procesos animicos del sujeto.

La vivencia de la situacion traumatica provoca un exceso en la intensidad del estimulo,
que no es posible tramitar o agotar por las vias habituales, resultando en trastornos duraderos
para la economia energética (Freud, 1991). Desde esta perspectiva, Freud sostiene los
siguientes elementos como decisivos para un tratamiento exitoso: la etiologia traumatica, la
intensidad de las pulsiones relativas y las caracteristicas del yo del sujeto, en cuanto a su grado

de alteracion (Garcia Vazquez, 2005).



Desarrollo

Agresion, Violencia y Repeticion

“El trauma psicologico es la afliccion de los que no tienen poder.” (Herman, 2004, p. 63).
Los acontecimientos traumaticos dafian los sistemas de proteccion que otorgan a las personas

sensaciones de control, conexion y sentido (Herman, 2004).

Se realizara entonces, la distincion entre agresion y violencia. La agresion desde la
perspectiva etologica de K. Lorenz es un sistema defensivo de la especie, ante una situacion de
amenaza dada, que activa cierto automatismo para sobrevivir. Lacan define a la agresién como
constitutiva del sujeto psiquico y es la que le permite conformar su identidad; el sujeto atraviesa
momentos de considerable angustia en el camino de la resolucién del complejo edipico.
Posteriormente, mediatizada por la simbolizacion creciente, le posibilita constituir su propia
subjetividad (Rodriguez Nebot, 1994).

Desde la perspectiva de Berenstein, la violencia tiene que ver con un plus de
destructividad a fin de invadir el limite del otro, ejerciendo la fuerza y volviéndolo pasivo. Segun
Rodriguez Nebot (1994), la violencia sera definida como ese plus de agresion (en forma de actos
o conjunto de actos pensados y simbolizados) en la relacién intersubjetiva entre seres humanos.
Esto conlleva la posibilidad de atentar contra si mismo y contra toda la especie. La violencia, asi
definida, trata en parte de nuestra capacidad simbdlica. Violencia simbdlica, como forma (juridica
e ideoldgica) que asume el poder de administrase a si mismo. Su principal exponente es el
Estado, que privatiza y legitima para si el ejercicio de la denominada violencia factica (ejército,

policia, carceles, entre otras formas) (Rodriguez Nebot, 1994).

El poder pretende administrar la vida y la muerte y lo que logra es acelerar estos procesos.
Se regula el espacio-tiempo para ejercer la violencia, disciplinando, moldeando y operando sobre
los cuerpos. Para ello, se utilizan tecnologias presentes en todos los espacios sociales, a fin de
lograr su adaptacion técnica. A raiz de esto, los cuerpos hablan mediante el dolor y los sintomas
(Rodriguez Nebot, 1994).

Por lo antedicho, los sujetos se vuelven pasivos, debido a que su patrones de
comportamiento agresivos son bloqueados por miedo y la educacion recibida en el ambito

familiar e institucional. En la mayoria de las familias, los nifios son forzados a reprimir sus



impulsos agresivos. Sin embargo, lo mejor para un nifio es la expresion de su agresividad, lo
mas libremente posible, como mecanismo para obtener placer, siempre y cuando no implique
lastimarse ni lastimar a otro. De esta forma, se volvera un adulto mas independiente y creativo.
En cambio, si la agresividad es bloqueada se tornara violenta y el sujeto luchara por recuperar
su libertad de accién. Debido a que el nivel de prohibicién de la violencia es mayor aun que el de
la agresion, el nifio quedara sin alternativa para expresarla, volviéndose pasivo y sumiso (Lowen
y Pierrakos, 1969).

Si bien los impulsos agresivos pueden inhibirse, no pueden ser eliminados
completamente. La vida en si es agresiva, analogamente a una semilla que empuja
agresivamente la tierra para encontrar la luz solar. Siempre que las actividades metabdlicas de
la vida continuen, la energia sera producida dando lugar a impulsos agresivos. Al bloquear su
expresion, el flujo normal de energia sera dafiado, creando una situacion explosiva (Lowen y
Pierrakos, 1969).

En el contexto de situaciones traumaticas, Benyakar (2006) establece que la diferencia
principal entre agresion y violencia radica en que, en la agresion el perpetrador del dafio presenta
abiertamente signos que alertan al destinatario del potencial dafio, permitiéndole utilizar alguna
estrategia de defensa frente al mismo. En cambio, en el caso de la violencia, el perpetrador de
la misma aparece enmascarado, impidiendo que el destinatario se prepare, y defina una

estrategia para afrontarla; en esta distorsion es donde se asienta.

La persona que sufre violencia queda atrapada y a merced de una vivencia de colapso
de las coordenadas espacio-temporales y de las relaciones entre lo psiquico y lo social
(Benyakar, 2006). La violencia que es suprimida queda como una bomba activa en la
personalidad del sujeto, que debe ser resguardada bajo estricto control, para que no estalle, lo
que activa tensiones musculares en el cuerpo que dificultan o impiden el movimiento (Lowen y
Pierrakos, 1969).

Tal como indica Acero (1996), en momentos de crisis econdmicas y sociales es
fundamental la reflexion acerca de los origenes individuales y sociales de la violencia desde el
punto de vista neo reichiano, los que consideran al individuo como un conjunto indivisible entre
cuerpo y mente. Asimismo, se concibe al cuerpo biolégico como el sustrato energético-emocional

de las acciones y pensamientos del individuo desde su concepcion y durante el desarrollo de su



ciclo vital. Por esto, las distintas experiencias del individuo (practicas sociales, roles familiares e
institucionales) generan marcas en el cuerpo y fundan su personalidad: Unica, irrepetible e

indisociable de ese cuerpo. (Acero, 1996).

Por otra parte, Reich al estudiar los cuerpos neuroéticos definié que existen tres capas
desde la mas superficial a la mas profunda: la primera controla los principios basicos de
convivencia social y cultural; la segunda patoldgica y reprimida donde se alojan sentimientos
antisociales de miedo, rabia y tristeza; la tercera aloja los impulsos vitales sin distorsion. Dichas
capas se encuentran en distinto grado de conflicto entre si, con un correlato en la estructura 6sea

y muscular en el cuerpo (Acero, 1996).

En ese sentido, el origen de las dos capas mas superficiales se origina en la insatisfaccion
de necesidades biolégicas durante el proceso evolutivo, principalmente en la etapas mas
tempranas del infans y reforzandose en los distintos transitos vitales (adolescencia, adultez y
vejez) y ciertos eventos disruptivos. Esto llevara a la represion de la violencia que se produjo por
la insatisfaccion, pudiendo ser dirigida hacia adentro del sujeto — con una afectacion directa en
lo psicocorporal y hacia afuera, expresandola en acto como empujes de violencia individual y
social (Acero, 1996).

A raiz de lo anterior, la violencia ejercida, coarta las posibilidades de definir estrategias
de defensa y se dirige a instalar el displacer y producir desvalimiento como forma de subjetividad
(Benyakar, 2006). Tal como indica Freud (1992b), la psique cae en angustia, al no poder tramitar
el impacto de un peligro que viene de afuera y cuando el nivel de excitacion es tal que no le

permite reequilibrar la misma internamente.

Dado que la violencia no se puede prever, se podria vincularla a lo que Freud (1992c),
citando a Nietzsche, definio como “el eterno retorno de lo igual”’, mediante la compulsion a la
repeticién de un hecho traumatico. Al respecto, Freud postulé lo siniestro, como algo que esta en
la sombra, no se puede anticipar y tiene que ver con el regreso de complejos infantiles reprimidos
o la reafirmacion de creencias primitivas ya superadas, que si bien tienen algun grado de

familiaridad se viven como ajenos.

En ese sentido, la compulsién a la repeticion, se puede visualizar como un intento de

volver hacia atras para repetir el trauma, volviéndolo del orden de lo ominoso, a través de la



angustia y colocandola mas alla del principio del placer. Dicha compulsién se utiliza como un
mecanismo para elaborar ciertos traumas, tomando energia no ligada y mediante la repeticion
intentar ligarla, para su tramitacion bajo el influjo del principio del placer (Freud, 1984). Por lo
antedicho, lo mas probable es que el sujeto se encuentre reviviendo alguna escena del trauma
sin notarlo (Herman, 2004). Se puede decir entonces, que el paciente no recuerda nada de lo

olvidado, sino que lo actua sin siquiera saberlo; la palabra cede su lugar al acto (Freud, 1992).

Por lo anterior, Bessel van der Kolk estima que al hiperactivarse el sistema simpatico, se
inactivaria la codificaciéon linglistica de la memoria y se recurriria a la memoria sensorial e
iconica, lo que podria explicar la predominancia de recuerdos sin palabras (Herman, 2004).
Entonces, el paciente no se liberara de la compulsion a la repeticion mientras dure el tratamiento,
ya que se trata de su forma de recordar. La transferencia en si misma, es una pieza de la
repeticion y ésta ultima es la transferencia del pasado olvidado sobre el momento presente
(Freud, 1992). Se busca llegar a ese espacio imaginario, donde se desarrollan los sintomas,

estructurados como islas excluidas en las funciones de la persona (Lacan, 2009).

Tal como establece Freud (1992), a mayor represion, mayor sera el recordar mediante la
repeticion. Asimismo, el autor indica que el convocar durante el tratamiento una escena de la
vida real no resulta inofensivo y podria agudizar los conflictos. Esto podria traer a la superficie
los sintomas, en el entendido que para “liquidar al enemigo” debemos acercarnos a él. Ademas,
podrian aparecer nuevas pulsiones que estaban alojadas mas profundamente. El trabajo del
terapeuta sera ir develando las distintas capas cubiertas por los sintomas, hasta llegar al enemigo

real que se resiste a mostrarse.

En ese sentido, Lowen (1980) establece que la compulsion a la repeticion es el resultado
de una ruptura de la personalidad que deja inerme al individuo fijado a un patréon de conducta
que no le es posible cambiar y se perpetua en el cuerpo. Si esa ruptura es profunda, dara lugar
a un deseo de muerte, consciente o no, restringiendo la vida del sujeto. Si bien la represion de
un recuerdo se trata de un proceso psiquico, la sofocacion de un sentimiento se consigue
mediante la cancelacidn de una parte o la reduccion de la movilidad del cuerpo. Se trata entonces
de procesos dependientes, en cuanto a la secuencia de ocurrencia y no pueden ser desmontados

sin revivir las experiencias traumaticas, expresando los sentimientos asociados a ellas.
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Tal como establece Lacan (2009), la agresividad estaria implicada en los efectos de todas
las regresiones, abortos, rechazos del desarrollo tipico del sujeto y especialmente en el plano de
la realizacion sexual en las grandes etapas de la vida humana: destete, Edipo, pubertad, madurez
o maternidad y climax involutivo. Entonces, esa persona que ha sido “liberada” de la sociedad
moderna, se visibiliza en su ser extremadamente cuarteado, neurético autocastigado y de
sintomas histéricos-hipocondriacos, a raiz de sus inhibiciones funcionales con su respectivo
apartamiento del projimo y el mundo social (Lacan, 2009). El desafio aqui es ayudarlo a volver a
esa conexidén consigo mismo, que lo lleve nuevamente al mundo social y vincular, permitiéndole

retornar a su esencia mas humana.

Lo originario en el trauma

“Estudiar el trauma psicologico es enfrentarse tanto a la vulnerabilidad humana en el
mundo natural como a la capacidad de hacer mal que hay en la naturaleza humana.” (Herman,
2004, p. 25).

El periodo intrauterino, representa para la mayoria de los seres humanos una felicidad
atemporal, dénde el bienestar se encuentra asegurado (Lowen, 1980). El nacimiento es el primer
evento traumatico y es vivido con un gran estado de angustia (Freud, 1992b). El acto de
nacimiento genera un cumulo de sensaciones displacenteras (mociones de descarga y
sensaciones corporales) que se han convertido en el modelo a seguir ante un peligro mortal, y

desde ese momento son repetidas como estado de angustia (Freud, 1991).

Freud (1991) admite que ese primer gran estado de angustia se origina debido a la
separacion de la madre. Si bien los peligros internos varian en las distintas etapas de la vida, su
caracter comun tiene que ver con la separacion o pérdida del objeto amado o de su amor, lo que
puede conducir a una situacién de desvalimiento (Freud, 1992b). En ese sentido, se debe
considerar el grado de dependencia absoluta del bebé respecto del cuidador, que va
disminuyendo paulatinamente hacia la independencia (Winnicott, 1993). Asimismo, Aulagnier
(1977) define al espacio mundo como aquello externo a la psique representado por el propio

espacio corporal del infans y el espacio psiquico de los que lo rodean — especialmente el materno.

Sumado a lo anterior, la primera representacion que la psique realiza de si misma, tiene

que ver con el doble encuentro entre el cuerpo del infans y las producciones de la psique de la
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madre. Esto es una realidad (experiencias) que en general se anticipa a las posibilidades de
respuesta del infans, y cuanto mas retrocedemos en su historia, mayor es el exceso de esa
anticipacion (sentido, excitacion, frustracion, gratificacion, proteccion). Las palabras y los actos
maternos se anticipan a lo que el infans puede conocer de ellos. La madre como un yo hablante
y el infans como destinatario de ese discurso, sin la posibilidad de apropiarse del mismo
(Aulagnier, 1977).

Por otra parte, Aulagnier (1977) establece que para que exista actividad psiquica se
deben cumplir dos condiciones: la supervivencia del cuerpo y la catexia libidinal que resista a la
pulsion de muerte. Una vez que el infans alcanza este umbral, podra consolidarse cierta
autonomia de la actividad de pensar y la conducta, cuyo fin coincidira con la terminacion del
complejo de Edipo. Teniendo en cuenta lo anterior, se definira violencia primaria como la accion
que le impone a la psique de otro una accion, pensamiento o eleccion, motivados por el deseo

del que lo impone, apoyandose en que corresponde para el otro a la categoria de lo necesario.

En cuanto a la violencia secundaria, Aulagnier (1977) establece que ésta se apoya en la
violencia primaria y representa un exceso, en general perjudicial y no necesario para la
proliferacion del yo del infans. En este caso la violencia no se ejerce a favor del yo, sino en su
contra. El primer tipo de violencia, es la que posibilita el desarrollo adecuado del yo del infans,
mientras que el segundo tipo obstaculiza este desarrollo, dejando al sujeto en la categoria de no-

sujeto (objetivandolo).

En ese sentido, los eventos traumaticos cuestionan las relaciones humanas basicas
(familia, amistad, comunidad y amor), minando la construccién del yo y cdmo éste se apoya en
los demas, asi como debilitando su sistema de creencias y dejandolo librado a una crisis
existencial (Herman, 2004). “Si el nifio fue privado de amor y apoyo, el adulto estara privado de

su capacidad para funcionar, es decir, para amar, dar y tomar.” (Lowen, 1980, p. 234)

Apego y trauma

“En una situacion de terror, las personas buscan espontaneamente su primera fuente de
bienestar y proteccion” (Herman, 2004, p. 92). Al perder la confianza, las personas que han

sufrido eventos traumaticos se sienten mas del lado de la muerte que de la vida (Herman, 2004).
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Los seres humanos son mas felices y pueden desarrollarse adecuadamente si cuentan
con una 0 mas personas en las que confian, a las que puedan acudir si surgen dificultades —
base segura. Esa persona —figura de apego - brinda la base segura sobre la cual operar (Bowlby,
1988). La figura de apego debe ser una persona comprometida, que tenga interaccion afectiva y
social duradera con el infans y responda a sus acercamientos, necesidades y sefiales (Tonella,
2012b).

La proximidad de esa figura de apego, servira como fuente protectora frente a peligros
del entorno, brindando seguridad como parte integrante del comportamiento de apego. El
comportamiento de apego, trata de un sistema motivacional regulador - sistema de apego - que
se activa o inhibe para lograr la distancia deseada respecto de la figura de apego. Se consideran
comportamientos de apego (sonrisa y vocalizacion, llantos, aferrarse a otro y gatear), aquellos
que posibilitan mantenerse proximo a ciertas personas de preferencia del infans. El infans
acentuara o inhibira sus comportamientos de apego, en funcién de las posibilidades de recuperar
el contacto con la figura de apego. El aumento en la expresiéon de sus emociones, se puede ver
como un intento de contacto con la figura de apego, para que responda a sus necesidades, y

consiga restaurar el lazo de apego (propio de personas seguras) (Tonella, 2012b).

El sistema de apego es contextual y se activa cuando existen indicios de peligro o estrés,
estos pueden ser internos (cansancio, dolor, etc) o externos (ausencia de figura de apego,
presencia de extrafios, soledad afectiva, entre otros). La desactivacion del sistema de apego
ocurre al establecer contacto o proximidad con la figura de apego. El desarrollo de éste consta
de tres periodos: 0 — 6 meses: discriminacion jerarquizada de figuras de apego; 6 meses — 3
anos: puesta en marcha del sistema de apego y busqueda de proximidad de la figura de apego;
luego de los 3 afos: aumento de la capacidad cognitiva que favorece el alejamiento de la figura
de apego (Tonella, 2012b). Bowlby sefiala ademas, que no es posible desactivar totalmente el
sistema de apego (Tonella, 2012b). Tal como indican Main y Weston (1982), los comportamientos

y emociones del infans quedan igualmente organizados en torno a la figura de apego.

En ese sentido, Ainsworth y Bell (1972) establecen que cuando el infans durante el primer
ano de vida llora, la respuesta mas efectiva es levantarlo y ponerlo contra el cuerpo de la madre.
Para Granel et. al. (1982), el vivenciar traumatico ocurre, cuando lo pulsional del infans se
despliega en un medio ambiente dénde falla el interjuego con la funcion

maternante/mediatizadora y puede dar lugar a desoérdenes de personalidad o patologias del
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vacio (Citado en Benyakar, 2016). Esto podria dafar la sensacion de seguridad y conexion del
sujeto, haciendo que pierda el sentido positivo de su yo, violando su autonomia e integridad

corporal basica (Herman, 2004).

La forma en que se desarrolla el apego, tendria que ver con la manera en como la madre
sostiene al bebe y no con su duracion. En este sentido, Ainsworth y Bell (1969) indicaron que la
sensibilidad materna, en atencién a las demandas de alimentacion del bebé, el ritmo de la misma
y como se desarrolla la introduccion de nuevos alimentos, demostré tener una relacion directa
con el tipo de apego seguro o ansioso a desarrollar. Asimismo, el contexto en que el infans es
alimentado, el contacto corporal cercano de la madre, las interacciones cara a cara o la respuesta
de la madre ante el llanto, generan en el infans expectativas en relacion a la figura de cuidado y

este modelo mas o menos accesible, se interioriza y estructura en él (Ainsworth, 1979).

Tal como establece Bowlby (1988), las experiencias que la persona tiene durante la
infancia, afectaran las expectativas de encontrar una base segura e iniciar y mantener relaciones
de gratificacion mutua. El sistema que implica la sociabilidad y la posibilidad de explorar el
entorno, serian activados cuando el sistema de apego se encuentra inactivo. Para ello, es de
vital importancia la proximidad y confianza de que la figura de apego estara disponible, para
lograr la seguridad que el infans requiere (Tonella, 2012b). El sistema de apego y el de
exploraciéon del entorno se apoyan mutuamente y son interdependientes (Ainsworth, 1979).
Bowlby (1973) indica que fomentar el crecimiento del apego seguro, facilita el crecimiento de una

autosuficiencia saludable.

Para determinar los distintos patrones de comportamiento de apego, Ainsworth (1979)
establecio un experimento que denomind “situacion extrafia” que consistia en analizar y clasificar
el patrén de comportamiento de nifios de doce meses, ante episodios de reunion luego de una
separacion con la figura de apego. Los patrones de comportamiento encontrados pueden

clasificarse en: apego seguro, apego ansioso-evitativo y ansioso-ambivalente.

Las madres de los nifios que presentan apego seguro, son mas sensibles a las
necesidades del infans, lo que modera la generacidon de expectativas de respuesta, como
consecuencia de eventos tanto internos como externos del ambiente y alli radica su seguridad.
En cambio en los otros tipos de apego, la figura de apego ha ignorado las necesidades y sefiales

del infans o ha respondido de una manera inadecuada, sentando las bases para que él crea que
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la figura de apego no estara disponible y no sepa a qué atenerse, por lo que desarrollarian un

tipo de apego ansioso (Ainsworth, 1979).

Los nifios con patrones de apego seguros, son capaces de tolerar separaciones de corta
duracién con ecuanimidad y ante separaciones mas largas podrian desarrollar angustia,
especialmente cuando son dejados a cargo de extrafios en entornos no familiares. En contraste
con los nifios de patrones de apego ansiosos, son a futuro mas cooperativos, competentes en
evaluaciones de desarrollo y mas amables y afectuosos en la interaccién con otros. Asimismo,
son menos agresivos y evitativos hacia sus madres y otros adultos menos familiares. Tienen mas

curiosidad por la exploracién del entorno y una mayor capacidad de resiliencia (Ainsworth, 1979).

En el caso de los nifios con patrones de apego ansiosos — evitativos, Ainsworth (1979)
indica que sufren una ansiedad muy fuerte por la distancia de su madre y eligen como estrategia
de defensa evitar a la figura de cuidado, para controlar la angustia y rabia intensa que le generé
esa distancia fisica y sobretodo afectiva. En el caso de los nifios con patrones de apego ansiosos-
ambivalentes, adoptan una actitud donde se mezcla la busqueda y el rechazo de contacto con
la madre, no consiguiendo restablecerse de la angustia de separacién y resistiéndose al contacto

con la figura de apego como base segura (Tonella, 2012b).

Algunos estudios reportan diferencias entre los nifios con patrones de apego ansiosos.
Los nifios con patrones de apego ansioso-evitativo son mas agresivos y evitan el contacto con
la figura de apego. Los nifios con patrones de apego ansiosos-ambivalente, se frustran mas
facilmente, son menos persistentes y en general son menos competentes en la consecucion de
las tareas (Ainsworth, 1979).

Por otra parte, Main y Solomon, definen un nuevo patron de apego denominado
desorientado-desorganizado, caracterizado en el encuentro con la figura de apego, por
comportamientos inconstantes, contradictorios y extrafios frente a la angustia de separacién. En
este caso, no es posible lograr la base segura con la figura de apego, ni la desactivacion o
hiperactivacion del sistema de apego. El infans queda desorientado sin una estrategia de apego

coherente y efectiva (Citado en Tonella, 2012b).

Main y Solomon indican que mas de las tres cuartas partes de las madres de nifios con

patrén desorientado-desorganizado tienen signos de desorganizacién. En la relacién con el
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infans, experimentan angustia relativa a sus propios recuerdos traumaticos, tornandose una
fuente de miedo para el nifio. Ante esto, el infans reacciona con actitudes contradictorias o de
inhibicion, provocadas por la necesidad conjunta de contacto y temor (Citado en Tonella, 2012b).
Los adultos con este patron de apego han vivido acontecimientos traumaticos que no han podido
asimilar, tales como muertes, violencia, abusos, entre otros. Pueden presentar ademas
desorientaciones espacio-temporales, imagenes sensoriales fuertes o recurrentes relativas a su
pasado, hablar de situaciones pasadas en el presente como sino hubiesen ocurrido o quedar
absorbidos por imagenes y emociones del pasado, perdiendo contacto con la realidad (Citado en
Tonella, 2012b).

A menudo, los padres descargan sobre sus hijos la ira y hostilidad de la que fueron
victimas por parte de sus propios padres y que no han logrado expresar (Lowen, 1980). Se
tenderia a pensar, que la violencia que estalla en las situaciones sociales tiene un origen similar.
La violencia latente, se muestra en la estructura de un cuerpo bloqueado. Un bloqueo se
desarrolla cuando el contacto de la persona con el suelo es quebrado o significativamente
disminuido. Los bloqueos de la personalidad, ocurren en la nifiez ante la contencion de la
agresividad natural del nifio. Eso ocurre, ya que la agresion se dirige a satisfacer las necesidades

y el placer (Lowen y Pierrakos, 1969).

En ese sentido, Freud (1992b) establece como necesidades principales el hambre, la
respiracion y la sexualidad. Estas necesidades originan estimulos internos prontos a la descarga
que exigen alterar el mundo exterior. Al inicio del desarrollo, el infans se encuentra desvalido
para llevarlos adelante, sin un auxilio ajeno — inicial desvalimiento del ser humano. Lowen (1990),
indica que para muchas personas, la primera etapa de la vida del infans no es un periodo de
satisfaccion; pérdida de amor con efectos impactantes en la personalidad. Sin perjuicio de esto,
en la mayoria de los casos dichas experiencias no impediran que el nifio busque el amor del

progenitor de sexo opuesto.

Durante la infancia, debido al incremento temporal de las hormonas sexuales, el nifio
jugara con su genitalidad y se acercara al progenitor de sexo opuesto, buscando una conexion
amorosa - no genital. La relacion entre padres e hijos durante la etapa edipica es fundamental,
debido a la necesidad de amor y reconocimiento que precisan los hijos. De esto, dependera un
desarrollo adecuado, con solidas raices en una sexualidad libre. Entre los tres y los seis afios el

nifio adquiere conciencia de si mismo y hacia los seis adquiere una identidad perdurable, con
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variaciones hasta la vida adulta (producto del desarrollo del sujeto y su sexualidad). Si el
reconocimiento respetuoso de la sexualidad del nifio en el hogar esta ausente, se ven
trastocadas la independencia e individualidad del nifio, haciéndolo sentir culpa acerca de su

sexualidad (Lowen, 1990).

Tonella (2012b) afirma que los impactos emocionales provocados por la figura de apego,
aungue no se los reconozca, traen consecuencias en los sistemas neuronales, hormonales e
inmunitarios del sujeto. Esto puede organizar o desorganizar estructural y funcionalmente al self.
El self, al igual que la construccién de una casa de varios pisos, se compone progresivamente
de varios estados interdependientes e interconectados, a través de los que circula la informacion
y que conforman la experiencia global. Dichos estados son: energia (excitacion), sensaciones
(estado fisico homeostatico), tono muscular (fronteras corporales del self), emociones y
representaciones (cogniciones). Asimismo, el self esta delimitado por fronteras corporales que

contienen y a la vez posibilitan la conexion social (Tonella, 2014).

Cuando la figura de apego no ayuda al nifio a realizar una regulacién adecuada de sus
experiencias, este experimentard emociones negativas y toxicas, hiperactivando primero e
hipoactivando después su Sistema Nervioso Auténomo (SNA). Ante la repeticion de dichas
experiencias se generara un trauma de desarrollo y como consecuencia una organizacion
patoldgica del SNA (Tonella, 2014). Asimismo, se hiperactiva el sistema de apego, lo que dificulta
la capacidad de procesar informaciones y reaccionar de forma adecuada (Tonella, 2012b). El
sujeto notara la recurrencia de vivencias sensorio-emocionales que se imponen en su vida actual
y en psicoterapia, las que se encuentran desligadas de recuerdos precisos y estan vinculadas al
sistema de apego preverbal. Han quedado inscriptas en la memoria de procedimiento de largo

plazo y se reavivan con circunstancias actuales que recuerdan al pasado (Tonella, 2012b).

En suma, lo que podrian considerarse estrategias adaptativas a efectos de lograr una
proximidad fisica con la figura de apego, es ademas un proceso de desensibilizacion afectiva y
compromiso relacional que levanta defensas psiquicas para proteger el equilibrio del sujeto
(Tonella, 2012b). A fin de que la persona construya procedimientos concretos para lograr la
autorregulacion, Tonella (2012b), define seis propiedades fundamentales del sistema de apego
madre-bebé y terapeuta-paciente que en conjunto alcanzaran dicho objetivo. Tonella (2010),
indica que éste sistema esta centrado en la incorporacién de propiedades reguladoras de la

relacion interpersonal de dos self que se conectan y coregulan por un sentimiento de apego,
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donde los cuerpos y psiquismos estan unidos temporalmente, para luego desconectarse,

autoregularse y reconectarse (Citado en Tonella, 2012b).

Las propiedades del sistema de apego son: ritmicidad o modulacion de los intercambios
somatosensoriales y sensoriomotores en la diada madre-bebé; sincronizacion interpersonal en
la respuesta del vinculo y la modulacion de los estados ténico-sensorio-emocionales del sujeto
en la relaciéon; contencién de los flujos sensorio-emocionales brindando al sujeto los ecos
afectivos para contener, orientar y regular e integrarlos en la economia global del self,
entonamiento afectivo como resonancia afectiva que se envia al sujeto para regular los estados
emocionales y que se sienta recibido y comprendido; regulacion de estados sensorio-
emocionales para lograr una integracién en un nivel de complejidad superior, por ejemplo pasar
del nivel sensorio motor al cognitivo, amplificando los afectos positivos y de vitalidad en
detrimento de los negativos y poder habilitar la reparaciéon, enmarcada en la relacién, cuando

ocurre una situacion negativa o estresante para el sujeto (Tonella, 2012b).

Sumado a lo antedicho, el sistema de apego sustenta tanto la maduracion, como la
evolucion funcional del cerebro, desarrollando los procedimientos que permiten la traduccion
entre cuerpo y mente. A efectos de que sea posible generar dichos procedimientos, se requiere
de ecos y resonancias afectivas mutuas entre dos sujetos inmersos en un campo estable y
humanizado por el afecto. El sentido (sensorio-ténico-emocionales e interaccionales) y la
significacion (representaciones mentales) son dos partes de la comunicacion, a saber,
comunicacion implicita y explicita respectivamente. La experiencia intersubjetiva promueve la
traduccion entre los contenidos de ambas. La informacién implicita se encuentra codificada en
forma analégica y configuracional — cuerpo - por el hemisferio derecho y la explicita lexical y

semantica por el hemisferio izquierdo — mente - (Tonella, 2012b).

Lo anterior, solo es posible si el terapeuta mantiene permanentemente su eco afectivo en
ambos modos de comunicacion. Dicha funcion de resonancia permite vincular el self implicito
(cuerpo) y explicito (mente), tanto del terapeuta como del paciente, génesis del proceso de
simbolizacion. Las resonancias y ecos mutuos en el campo de apego interpersonal, habilitan las
traducciones de configuraciones a figuraciones, interacciones motrices a graficos, hasta llegar a
representaciones linguisticas. Se debera cuidar que la significacion explicita no se anteponga al

sentido implicito, evitando la trampa de la racionalizacion. Esta traduccién que implica el pasaje
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de un hemisferio al otro, no puede realizarse sin pérdida de informacion, analogamente a cuando

se cuenta un suefio (Tonella, 2012b).

Se considera fundamental el trabajo terapéutico con sujetos que han sufrido eventos
traumaticos, durante la primera infancia y a lo largo de su desarrollo, para evitar seguir repitiendo
en acto, lo que de alguna forma han heredado. Existen diversos factores que pueden
desencadenar una situacion traumatica a lo largo de la vida, tal como el nacimiento, la pérdida
de la madre como objeto, la amenaza de castracion, la pérdida del amor de objeto y la pérdida
del amor del superyo (Freud, 1992b). Para analizar el miedo al amor y al relacionamiento abierto,

habra que remitirse a sucesos infantiles del paciente (Lowen, 1990).

Abordajes de la clinica

La historia ensefia que no es posible avanzar en el abordaje del trauma psicoldgico sin el
contexto de movimientos politicos interconectados (democracia laica, abolicién de la guerra,
liberaciéon de las mujeres) que los visibilicen (Herman, 2004). “Somos nuestros cuerpos, ellos

revelan quienes somos.” (Lowen, 1980, p. 50).

La batalla de la cura, que se pretende librar una y otra vez, es la de retener en el ambito
psiquico los impulsos que el paciente, querria derivar hacia lo motor (accién), en un intento de
ligar esa energia que ha quedado desligada y asi obtener material para el trabajo terapéutico.
Se buscara vencer las resistencias de la represion, llenando las lagunas del recuerdo (Freud,
1992). “Recordar y contar la verdad sobre acontecimientos terribles son dos requisitos para el
restablecimiento del orden social y para la curacion de las victimas individuales.” (Herman, 2004,
p. 17). El conflicto entre negar los acontecimientos y la necesidad de traerlos a la luz es la
problematica central del trauma psiquico. Habitualmente, gana el secreto discursivo del

acontecimiento traumatico y aparece éste como sintoma (Herman, 2004).

Dado que lo que dejo el evento traumatico es la indefension y la desconexién social del
sujeto, la recuperacion implicara necesariamente en un ambito relacional confiable y seguro,
devolverle el poder de generar nuevas conexiones sociales, que impliquen autonomia, confianza,
iniciativa, competencia, identidad e intimidad (Herman, 2004). La importancia de la transferencia
radica en permitir crear un eslabon que facilite el transito entre una enfermedad asequible de

intervencion y la vida (Reich, 1997). Tal como establecié Freud, la neurosis original es accesible
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mediante la neurosis transferencial (Citado en Reich, 1997). Sin embargo, para Reich (1997) no
alcanza con hacer consciente aquello del orden de lo inconsciente para lograr una cura definitiva.
Modificara entonces la teoria analitica enfocandose en el punto de vista econémico, relativo a la

perturbacion en las funciones biolégicas sexuales, en parte distorsionadas y reprimidas.

En ese sentido, define la férmula del orgasmo, como un fendmeno de descarga eléctrica
que ocurre en cuatro tiempos: tensibn > carga > descarga -> relajacion. La tension ocurre
cuando los genitales se llenan de fluidos, aumenta la excitacion y se produce la carga
bioeléctrica. Luego, en el orgasmo se produce la descarga bioeléctrica a través de contracciones
musculares. Finalmente, los fluidos corporales retornan y se produce la relajacion de los genitales
(Reich, 1986). A continuacion, se muestra graficamente el proceso econdémico sexual de la

férmula del orgasmo y su afectacion cuando se producen inhibiciones.
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Figura 1 — Formula del orgasmo (Reich, 1986, p. 109)

“En todo lo viviente opera la energia sexual vegetativa” (Reich, 1986, p. 113). Reich
(1986) indica que la capacidad de entrega durante el acto sexual (potencia orgastica) es un
indicador de la salud psiquica del sujeto. Cuando la energia biologica esta bloqueada, podemos
hablar de impotencia orgastica. Asimismo, la gravedad de cualquier perturbacién psiquica se
encuentra directamente relacionada con una perturbacion de la capacidad de lograr una
satisfaccion genital completa. Se indica a la neurosis, como la sumatoria de las inhibiciones de

placer sexual natural, que en el correr del tiempo se han tornado mecanicas (Reich, 1986).

Siguiendo al autor, la sexualidad se trata de aquella funcion bioldgica de expansion que
nos lleva fuera del yo, desde el centro a la periferia. Al contrario, la angustia es la funcion biolégica

del retorno al yo partiendo de la periferia hacia el centro. Se trata entonces, de la misma fuerza
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yendo en sentido contrario. Todos los impulsos y sensaciones biolégicas pueden ser reducidas
a funciones de expansion (elongacion y dilatacion), asociadas al sistema parasimpatico y de
contraccioén (constriccion) operadas por el simpatico. Si existe angustia o dolor, el organismo se
contrae y retira sangre de la periferia y si hay placer el organismo se expande y envia sangre
fuera de la periferia. Por tanto, la vida se desarrolla en una constante alternancia entre expansion

y contraccion (Reich, 1986).

Se puede asociar a la funcion parasimpatica con la funcion sexual y a la simpatica con la
de angustia o displacer. En el placer, el corazén se expande, impulsando la sangre por anchos
vasos sanguineos periféricos y en la angustia el corazén se contrae y late rapidamente,
impulsando la sangre por vasos contraidos en direccion al corazén. El parasimpatico, siempre
estimula los 6rganos (independientemente si produce tensién o relajacion) cuando el organismo
todo se encuentra en expansion placentera. Por otro lado, el simpatico estimula los érganos

cuando todo el organismo, esta en contraccion angustiosa (Reich, 1986).

Por otra parte, Lowen (1995), establece los principios del analisis bioenergético
identificando funcionalmente mente y cuerpo; cambios en uno producen modificaciones en el
otro. Las funciones principales del cuerpo son la respiracion y el movimiento; funciones que en
un enfermo se encuentran perturbadas. Esto es debido a tensiones crénicas musculares
(acorazamientos) que quedan inscritas en el cuerpo. La respiracion esta asociada al movimiento
del cuerpo y no puede disociarse de la sexualidad, ya que aporta energia para la descarga sexual
(fluyendo en forma de onda desde la boca a los genitales). Asimismo, respirar esta asociado a la
produccién de la voz; inhibiciones de llanto o gritos son estructuradas en restricciones a la

respiracion.

Sumado a lo anterior, los movimientos energéticos del cuerpo se inician en el centro de
él, alrededor del plexo solar. Existe una importante fuente de energia alrededor de los grandes
plexos nerviosos y érganos vitales. Una onda pulsatoria se dirige hacia la cabeza y la otra hacia
las extremidades inferiores. Ambas completan un complejo ciclo y vuelven al centro del cuerpo.
Por tanto, el patrén energético se asemejaria a un numero ocho, donde dos circulos se unen en
el centro, cerca del diafragma. Estos movimientos, son los hilos con los que se tejen las
emociones. Las emociones son tiernas y suaves en la parte delantera del cuerpo, duras y
agresivas en la parte trasera. Sentimos amor con la parte delantera del cuerpo e ira y rabia con

la parte trasera: espalda y los hombros (Lowen y Pierrakos, 1969).
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Reich(1986), basandose en la formula del orgasmo elabora la técnica orgonterapica del
analisis del caracter. Su premisa fundamental es la restauracién de la motilidad biopsiquica
mediante la disolucién de rigideces (acorazamientos) del caracter y de la musculatura. En
general, la neurosis es causada por la inhibicidn de la respiracidén con el propésito de suprimir la
emocion. Si el organismo recibe menos oxigeno, reduce la produccion de energia (impulsos
vegetativos menos intensos), lo cual disminuye la generacion de angustia. Esto suprime ademas
la capacidad orgastica. Lowen (1980), indica, que la neurosis tiene que ver con el temor a la vida,
al sexo y a ser, estructurandose como consecuencia de la experiencia edipica en los primeros

anos de vida .

Si bien el complejo de Edipo desaparece, resultado de la angustia de castracion, al
resolverse como fendmeno consciente, pasa al inconsciente mediante la represion y es
reactivado caracterolégicamente, encerrando el dafio temido dentro de si mismo (Lowen, 1980).
“De la misma forma, no es posible asegurar la paz acumulando armamentos, porque los ejércitos,

por su naturaleza misma, buscan la guerra.” (Lowen, 1980, p. 58).

En ese sentido, Lowen (1980) dira que el neurdtico es incapaz de aceptarse a si mismo
emprendiendo una lucha en su contra, donde es derrotado y esa derrota, si bien parece un
sometimiento inaceptable, es la que posibilita la autoaceptacién y la posibilidad de un cambio
verdadero. Siguiendo a Reich, Lowen (1980) concluira que la incapacidad de entregarse
totalmente a la sexualidad es debido a la rigidez y tension del cuerpo y a la falta de vitalidad

emotiva. La que debera trabajarse tanto a nivel sexual como emocional.

Cabe aclarar que para Reich el orgasmo es algo diferente a la eyaculacion o al climax. El
mismo, representa una reaccion involuntaria de todo el cuerpo mediante movimientos ritmicos y
convulsivos; movimiento idéntico al que se produce cuando la respiracion es totalmente libre y el
sujeto se entrega completamente a su cuerpo (Citado en Lowen, 1995). Estos movimientos, se
producen por una ola respiratoria que recorre el cuerpo en la inspiracion y expiracion (Lowen,
1995).

Dado que la supresion del sentir, se logra a través de tensiones musculares cronicas que
inmovilizan el cuerpo, no bastara con actuar solamente sobre lo corporal, sino que se deberan
movilizar ademas los factores psiquicos subyacentes, que sostienen el caracter del sujeto, mas

alla de su percepcion consciente. Al construir un castillo para proteger la libertad propia, se
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termina siendo prisionero, al no poder salir de €él, en aras de dicha proteccion (Lowen, 1980). La
disolucion de la rigidez muscular libera la energia vegetativa reprimida y como parte de ese
proceso, vuelve a la memoria el recuerdo de la situacién infantil originaria de la represion (Reich,
1986). “Cabe afirmar que cada rigidez muscular contiene la historia y significado de su origen.”
(Reich, 1986, p. 291).

En sus investigaciones, Reich (1997) indica que al ir disolviendo la coraza muscular, se
notara que los bloqueos musculares no corresponden solamente a un musculo o nervio, sino a
grupos funcionales. Asimismo, se establece que la coraza posee una distribucion segmentada,
perpendicular al torso. Los segmentos de la coraza comprenden los 6rganos y musculos en
contacto funcional reciproco que participan del movimiento expresivo. Los segmentos
considerados son los siguientes: ocular, oral, cervical, toracico, diafragmatico, abdominal y

pélvico, donde la corriente orgonatica fluye.

A modo de resumen, la técnica analitica de Reich (1997) consta de tres premisas
metapsicoldgicas: 1) tépica: lo inconsciente debe hacerse consciente; 2) dinamica: esto debe
ocurrir indirectamente mediante el analisis de la resistencia y 3) econdmica: el analisis debe
seguir un orden y adaptarse a cada estructura de personalidad (caracter). El autor va a hablar
del analisis del caracter, como aquel que sumara al analisis del contenido del material terapéutico
(lo comunicado, asociaciones, suefios, lapsus, fallidos), la forma en que se lo presenta. Este
ultimo punto, refiere a la forma en que el paciente dice lo que dice (lectura corporal).
Historicamente, el comportamiento del paciente, su mirada, expresion y forma de hablar, ropa,

entre otros aspectos, han sido subestimados en el andlisis (Reich, 1997).

Reich (1997) diferenciara dos caracteres, de acuerdo con el grado de perturbacion de la
energia libidinal: caracter genital y caracter neurético. Esto queda definido en parte, por la
capacidad de obtener una satisfaccion sexual adecuada, en cuanto a la capacidad de entrega
(dar y recibir). Esa energia libidinal no ligada, es la utilizada por los distintos sintomas de los
pacientes y solamente religando esa energia hacia el objetivo sexual genital, se recupera la
potencia orgastica. Para ello, se deben analizar las inhibiciones sexuales del caracter del
paciente, reemplazando los impulsos pregenitales por genitales, para lograr luego la gratificacion

de las necesidades sexuales genitales.
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En ese sentido, la cultura influencia a la familia del infans moldeando su caracter,
alienandolo de su cuerpo y de si mismo (Lowen, 1980). Por tanto, el desafio es la modificacion
del caracter neurdtico, para desbloquear la energia no ligada y por ende conseguir aumentar la
vitalidad. Para ello, el proceso terapéutico buscara ensanchar la capacidad del self del paciente,
liberando las acciones que retienen la excitacion para que fluya libremente y aprenda a deshacer
los bloqueos, retornando a su ser mas auténtico. Al realizarlo, puede surgir el miedo a la locura
y a la muerte, los cuales dejaron al paciente en una postura rigida, transformandose en su
caracter. Sin embargo, actuar los traumas de su infancia en la terapia, lo liberara paulatina y
definitivamente de sus rigideces. Para liberar su cuerpo, debera conocer que emociones del

pasado se expresan en el presente, lo cual no implica un acting out de las mismas (Lowen, 1980).

Por otro lado, la violencia que es ejercida sobre el ego del nifio, a través de la educacion
recibida de la familia (situacion edipica), rompe con la identificacion total de los procesos
naturales del cuerpo — yo corporal y fuerza al ego a adoptar una posicién en contra de su
naturaleza animal, relacionada con su cuerpo y sexualidad (Lowen, 1980). Ademas, Reich (1986)
establece que toda accion destructiva es la reaccion del organismo ante la no satisfaccion de
alguna necesidad, especialmente la sexual. Asimismo, indica que la potencia orgastica y los
impulsos de destructividad son incompatibles. Tal como establece Lowen (1980), recuperando

nuestro pasado recobramos nuestro cuerpo y viceversa.

Sumado a lo antedicho, la agresion es una funcién de movimiento que involucra los
musculos del cuerpo. La principal masa muscular del cuerpo se encuentra a lo largo de la
columna vertebral, ademas de las extremidades. Se establece entonces, que el flujo de energia
y sentimientos hacia arriba a lo largo de la espalda y hacia la cabeza y los brazos, conducen a
actividades agresivas en la parte superior del cuerpo (mirar, succionar, morder, vocalizar, tomar,
etc.). Cuando la energia y las sensaciones bajan hacia la pelvis y las piernas, lleva a acciones
agresivas con la parte baja del cuerpo (movimientos intestinales, sexuales, etc.) (Lowen vy
Pierrakos, 1969).

En caso de que el flujo sea bloqueado, esa energia se acumula entre los omdplatos,
levantandolos en signo de preparacion para la lucha por la libertad de movimiento. Dicha area
es el centro de la ira y en caso de que sea cronicamente reprimida, se bloquea. Como la energia

no puede fluir libremente hacia arriba y abajo de la persona, ésta queda suspendida, no
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completamente en contacto con el suelo, ni completamente en contacto con el entorno que le

rodea. La persona no puede moverse libremente (Lowen y Pierrakos, 1969).

Lowen y Pierrakos (1969) describen cuatro tipos de bloqueos que se pueden observar en
los cuerpos de la mayoria de las personas. El primero es la postura del perchero, en el cual la
persona parece suspendida de un perchero. Los hombros se encuentran levantados en
expresion de miedo. Se tiene miedo de perder el control y estallar en un arrebato de violencia. El
tener los hombros levantados empuja al cuerpo hacia arriba y fuera del suelo, lo que es comun

en hombres que tienen que atacar.

Figura 2 — Postura del perchero (Lowen y Pierrakos,1969 p. 4)

El segundo tipo de bloqueo es el lazo. En este bloqueo, la persona se encuentra
suspendida por el cuello como si tuviera un lazo alrededor del mismo. Al igual que las personas
que son literalmente colgadas por crimenes de violencia, en este caso son psicolégicamente
colgadas por miedo a la violencia. La cabeza cuelga como si estuviera separada del cuerpo. El
cuerpo se torna flacido, sin carga y la persona siente como si estuviera estrangulada. Sus
acciones estan dominadas por su mente y controladas por la razén o la légica y su vida emocional

se encuentra anestesiada (Lowen y Pierrakos, 1969).

Figura 3 — Postura del lazo (Lowen y Pierrakos,1969 p. 5)

El tercer tipo de bloqueo es la cruz o el espantapajaros. La persona esta crucificada y

carga con una cruz en su espalda, que esta compuesta por dos sistemas de tensiones
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musculares, como si fueran dos barras fijas que se cruzan y le inmovilizan. Su culpa es la

supresion de su propia violencia (Lowen y Pierrakos, 1969).

Figura 4 — Postura de la cruz (Lowen y Pierrakos,1969 p. 5)

El cuarto tipo de bloqueo es el gancho de carniceria. El cuerpo se ve como si estuviese
suspendido por un gancho de carniceria, donde sobresale el mango justo debajo del cuello,
recubriendo un area de tensidon muscular severa. Generalmente, se ve en ancianas y se
denomina “joroba de viuda”, si bien se puede observar en menor grado en hombres. La joroba
representa una cantidad excesiva de ira, debido a la supresion de sentimientos sexuales que se

remontan a la nifiez e indican un cuerpo sin alma convertido en carne (Lowen y Pierrakos, 1969).

Figura 5 — Postura de gancho de carniceria (Lowen y Pierrakos,1969 p. 5)

En todos los bloqueos mencionados anteriormente, existe una violencia latente que debe
ser liberada para resolver el problema raiz. Para ello, es necesario el marco de un dispositivo
terapéutico controlado, ya que sino la violencia sera actuada en situaciones familiares y sociales,
utilizando alguna provocacion como excusa. No es suficiente con hablar acerca de la ira de la
persona, es vital la liberacién fisica de las tensiones musculares que crean y mantienen el
bloqueo. La terapia bioenergética provee el entorno adecuado donde el paciente puede liberar
sus impulsos de violencia, sin lastimarse a si mismo ni a otros. El paciente no es consciente de
su rabia y violencia reprimidas hasta que son provocadas. A medida que adquiere mayor contacto
con su cuerpo, los primeros conflictos que produjeron el bloqueo se vuelven conscientes. Luego,

se pueden analizar sus elementos componentes y resolver los nudos (Lowen y Pierrakos, 1969).
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El analisis de los conflictos reprimidos y la liberacion de la violencia suprimida, restauran
la agresividad natural del sujeto, lo que le permite estar arraigado tanto en su cuerpo, como en
contacto con el suelo. Su agresion tendra como objetivo el placer del buen funcionamiento
corporal, el placer sexual y el placer en el trabajo. Sin embargo, si alguien cuestiona su derecho
al placer o le impide perseguir su objetivo de felicidad, se puede esperar que se vuelva hostil y

que utilice toda la violencia necesaria para preservar su libertad (Lowen y Pierrakos, 1969).

Tal como establece Gongalvez Boggio (2008), una de las principales dificultades y
desafios para trabajar con pacientes que padecen trauma psiquico, es la dificultad que poseen
para ligar energia en su musculatura esquelética y descargar ese exceso energético, restaurando
la energia de la musculatura, junto al alivio de los sintomas. Se persigue entonces, que los
pacientes ganen seguridad en su propio cuerpo y nuevos recursos, que le permitan hacer
contacto con distintas sensaciones y emociones, lo que requiere entrenamiento. Al comenzar a
restaurar la energia que provocaba inmovilidad, aparece el terror y la rabia. El terror provoca la

huida y la rabia el ataque, lo que reactiva la amenaza y el miedo.

Cuando la energia no pueda descargarse reguladamente, puede derivar en conductas
violentas contra el propio sujeto: adicciones, comer en exceso, problemas para conciliar el suefio,
depresién, ansiedad, comportamientos maniacos, entre otras. Por este motivo el trabajo con el
paciente estara basado en micromovimientos que no lo desborden y a la vez sea posible ir
accediendo al inconsciente alojado en el cuerpo, pendulando energéticamente entre el vértice

curativo y el traumatico (Gongalvez Boggio, 2008).

Cabe aclarar que en el abordaje bioenergético de trauma, a diferencia del psicoanalitico,
el psicoterapeuta debera indicarle al paciente qué y como va a trabajar, a fin de crear una alianza
terapéutica de confianza mutua y otorgarle el control del proceso, lo que revertiria la desconfianza

e impotencia respecto a los vinculos y relaciones histdricas (Gongalvez Boggio, 2008).

Teoria Polivagal

Todo rio desborda alguna vez, pero si lo hace constantemente, su cauce desaparece y
se convierte en un lago. Ahora bien: el lago es estatico, mientras que el rio fluye. Esta es
una de las contradicciones de la vida: a fin de que prosiga el movimiento, debe contenerse
el flujo (Lowen, 1980, p. 200).
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La recuperacion del trauma se desarrolla en tres fases: establecer seguridad, recuerdo-
luto y la reconexion con la vida en relacion, si bien no hay una linealidad en las mismas. De
alguna manera, se busca recomponer ese yo que ha sido dafiado por el trauma y requiere ser

transformado, asi como sus relaciones (Herman, 2004).

Tal como se indico anteriormente, la repeticion en acto le es impuesta al sujeto y no puede
controlarla, donde el displacer no disminuye y las palabras no llegan. En ese sentido, los
pacientes traumatizados se ven atormentados ante la reaparicion de reacciones
sensoriomotrices vinculadas al trauma (vivencias intrusivas: sonidos, olores, sensaciones
corporales, dolores fisicos, insensibilidad, incapacidad de regular la actividad fisiolégica) (Odgen,
Minton y Pain, 2011).

Asimismo, Tonella (2012) establece que las tendencias a la acciéon no actuadas, quedan
ligadas a las caracteristicas posturales y motoras cronicas como defensas del self, ademas de
una rapida activacion (hiperactivacion, hipoactivacion u oscilacion entre ambos extremos) del
Sistema Nervioso Auténomo (SNA), en respuesta a estimulos vinculados a situaciones
traumaticas. Para poder elaborar una situacion traumatica, el ideal es lograr situar al paciente en
un equilibrio relativo entre una hiper y una hipoactivacion, que le permita pensar y hablar de sus
experiencias traumaticas, con cierto tono emocional coherente con el sentido de si. A fin de
mantener el funcionamiento cortical necesario, para que la informacion transite y se integre en

los niveles cognitivo, emocional y sensoriomotor (Tonella, 2012).

Si bien el comportamiento y la cognicion dependen del sistema nervioso, ni el
conductismo ni la ciencia cognitiva habian abordado el impacto del estado fisiol6gico neuronal
sobre el comportamiento y los procesos psicolégicos (Porges, 2018). En ese sentido, la teoria
polivagal desarrollada por Porges (2018), explica la importancia del estado fisiolégico y como su
modificacion afecta al comportamiento y la capacidad de interactuar con otros, integrando
aportes de la neurofisiologia, neuroanatomia y la evolucion. Se establece entonces que el estado
autéonomo limita los comportamientos y experiencias psicolégicas del individuo, cuya sabiduria

se encuentra en el cuerpo y el sistema nervioso, mas alla de la conciencia (Porges, 2018).

Los mamiferos, especialmente los primates, han evolucionado en las estructuras
cerebrales que regulan los comportamientos defensivos y sociales. La evolucion ha moldeado la

psicologia y los comportamientos humanos, ampliando su repertorio (expresiones emocionales,
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gestos faciales, comunicacion oral, entre otros) (Porges, 2011). Al nacer precisamos: el cuidado
de la madre, interdependencias sociales duraderas y entornos seguros para el ejercicio de ciertas
funciones bioldgicas (reproduccion, lactancia, suefio, digestion) y conductuales (comportamiento
social y regulacion de las emociones). Durante la gestacion y los primeros dias de vida, la
necesidad de cuidados y de entornos seguros se vuelve critica para la supervivencia del bebé
(Porges, 2018). El fracaso en el establecimiento de vinculos tempranos seguros genera una

disminucion en la capacidad de regulacion de emociones negativas (Porges, 2011).

Por lo expuesto en secciones anteriores, se puede ver la relacion directa que existe entre
los cuidados, el amor y lo vincular, desde etapas tempranas del infans y su madre, asi como el
impacto biopsicosocial constitutivo en el ser que se esta desarrollando. Cabe destacar, que las
madres que amamantan a sus bebeés tienen un aumento en la liberacién de oxitocina, que es el
péptido relacionado a la modulacién de las contracciones durante el parto. La oxitocina
denominada “amor de mama”, tiene una relacion directa con el sentimiento de seguridad y el
compromiso entre las personas (Porges; Dominguez; Rangel; Cruz, 2005). La oxitocina, es

liberada ademas cuando nos sentimos en entornos seguros (Porges, 2011).

Tal como indica Porgues (2018), no es posible hablar de apego sin considerar las
condiciones previas de seguridad y las caracteristicas de la conexion social. La conexion social
utiliza indicios de seguridad, mediante comportamientos de conexién, para negociar la
proximidad y luego entablar el contacto fisico y la intimidad. Esto debe ocurrir articuladamente y
en el orden indicado. En ese sentido, Porges (2011) define la neurocepcion, como la manera en
que nuestros circuitos neuronales realizan el analisis en busca de sefiales de seguridad, peligro
y amenaza. Se trata de una forma inconsciente, a diferencia de la percepcion, que tiene nuestro
SNA para responder ante peligros y amenazas al interior de nuestros cuerpos, en el mundo y en
las conexiones sociales (Dana, 2019). En forma practicamente analoga a lo que Reich denomind

“sensaciones de 6rgano” (Gongalvez Boggio, 2019).

El SNA tanto de un adulto como de un nifio, puede detectar peligro o amenaza a su vida
mediante neurocepciones, por ejemplo al entrar a un lugar desconocido o cuando conocen a un
extrafio, por mas que racionalmente no encuentren motivacidén alguna para sentirse
amenazados. Las neurocepciones de amenaza pueden expresarse mediante gestos, temblores,
sudoracion, agitacion, entre otros mecanismos, que den cuenta que el cuerpo ha detectado

peligro. En este tipo de situaciones, los seres humanos, asi como los mamiferos, reaccionan
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mediante mecanismos de defensa filogenéticamente mas primitivos, ya que para la concrecion
de relaciones sociales y la reproduccion, el sistema defensivo debe haber sido inhibido. Cabe
destacar que pequefios movimientos, biolégicamente percibidos, pueden modificar una

neurocepcién de seguridad por una de amenaza (Porges, 2011).

La teoria polivagal, establece al nervio vago (X), como nervio craneal principal, que
conecta funcionalmente al cerebro con el cuerpo. Dicho nervio enlaza en forma directa el corazoén
con otros 6rganos viscerales, interviniendo ademas en la regulacion de procesos fisioldgicos de
dichos érganos (por ejemplo: corazoén e intestino). El nervio vago tiene una funcién bidireccional
(motora y sensorial), lo que le permite el envio de sefiales del cerebro a los 6rganos viscerales y
viceversa. El 80% de sus fibras neuronales son aferentes — sensoriales y el 20% eferentes -

motoras (Porges, 2018).

Por otra parte, el sistema nervioso central hace de intermediario en la distribucion de los
recursos, para afrontar las demandas internas y externas, que son reguladas por éste y
monitoreadas a través de la regulacion dinamica del corazon mediante el nervio vago. Para ello
utiliza el freno vagal, que provee ademas el mecanismo neurofisiolégico para promover el
desarrollo de un comportamiento social adecuado (Porges, 2011). Por tanto, la capacidad de
relajarnos y conectarnos se encuentra directamente relacionada con el funcionamiento adecuado
del freno vagal. Esto implica, influir en el nédulo sinoauricular — marca pasos del corazén - para
mantener la frecuencia cardiaca en 72 latidos por minuto aproximadamente. Dicha capacidad,

se ve afectada por las experiencias traumaticas del sujeto (Dana, 2019).

“El lenguaje del cuerpo mas antiguo e integrativo que tenemos es el del sistema nervioso
auténomo (SNA).” (Gongalvez Boggio, 2019, p. 162), El SNA se encuentra constituido por dos
ramas: la simpatica y la parasimpatica, que responden a sefiales y sensaciones a traves de tres
vias, con patrones tipicos de respuestas, al servicio de la supervivencia. La simpatica se
encuentra en la parte media de la médula espinal y nos prepara para la accion (respondiendo a
sefiales de peligro con mecanismos de lucha o huida y libera adrenalina). La rama parasimpatica

se centra en dos vias que viajan por el nervio vago (vago dorsal y vago ventral) (Dana, 2019).

Tal como establece Tonella (2012), la rama vago dorsal se origina en el nucleo motor
dorsal del tronco cerebral, no se encuentra mielinizada y es la mas antigua filogenéticamente.

Esta rama es la fuente de comportamientos mas primitivos, de inmovilizacién o congelamiento,



30

en respuesta al estrés. Dicha rama controla los 6rganos viscerales subdiafragmaticos y regula
los procesos digestivos. Su activacion prolongada puede ser fatal en mamiferos, provocando
apnea y bradicardia. Asimismo, dicha via, responde a sefiales de peligro extremo a través de la
desconexion y proteccion ante el colapso (Dana, 2019). Este mecanismo de defensa primitivo se
asocia a simulacros de muerte, sincope y disociacion, reacciones impulsadas por el propio

trauma (Gongalvez Boggio, 2019).

Por otro lado, la rama vago ventral se encuentra en el nucleo ambiguo del tronco cerebral
y es filogenéticamente mas nueva y esta presente solamente en mamiferos. Se trata de una
rama mielinizada, lo que otorga respuestas mas controladas y rapidas (Tonella, 2012). La rama
vago ventral responde a sefales de seguridad y su respuesta es la de compromiso y conexion
social (Dana, 2019). Dicha rama ejerce ademas, un control sobre los 6rganos viscerales

supradiafragmaticos: esofago, bronquios, faringe, laringe y corazén (Tonella, 2012).

Sumado a lo anterior, el vago ventral - utilizando el freno vagal - acelera la frecuencia
cardiaca durante la inhalacion y la disminuye en la exhalacion. Para poder mantener la
frecuencia, evitando que el corazén lata demasiado rapido, es necesario que el sistema
vagoventral active el freno vagal. El freno vagal se libera para cargarnos de energia rapidamente
y vuelve a activarse para devolvernos a un estado de calma, brindando flexibilidad a nuestro

sistema. Por tanto, nos otorga la capacidad de relajarnos y conectarnos (Dana, 2019).

Por otra parte, la regulaciéon neural de los musculos estriados de la cara y la cabeza
actuan, por un lado, como un sistema de conexion social activo que reduce la distancia
psicologica y por otro como un filtro, que puede influir el comportamiento de conexién social con
los demas. Estos musculos nos brindan informacion clinica valiosa, relacionada a las
dimensiones del comportamiento (sonrisa, contacto ocular, expresiones faciales, prosodia de la

voz, etc.) y al grado de apego o estrés para lograr vinculos sociales (Porges, 2011).

Partiendo de la biologia evolutiva, a fin de comprender la organizacién del SNA y sus
reacciones ante los desafios del medio ambiente, diremos que el SNA posee una organizacion
jerarquica y que los desafios y el estrés lo degradan a un estado de evolucion filogenética anterior
(Porges; Dominguez; Rangel; Cruz, 2005). “Asi como los hemisferios izquierdo y derecho del
cerebro equilibran nuestra experiencia, las tres partes de nuestro SNA cooperan para desarrollar

una sensacion real de bienestar.” (Dana, 2019, p. 31).
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A efectos de mantener la homeostasis del cuerpo, las distintas ramas del nervio vago se
encargan de diferentes tareas, a lo que Peter Levine denomind “equilibrio dinamico”. La rama
vago ventral controla la conexion de la cara y el corazon, la rama simpatica la temperatura del
cuerpo, los ciclos cardiacos y de respiracion saludables y la rama vago dorsal se encarga de

regular la digestion de los alimentos (Dana, 2019).

En la mayoria de los seres humanos, la primera respuesta defensiva es la de conexion
social (vagoventral), lo que implica la inhibicidn del resto de las posibles respuestas (simpatico y
vagodorsal) y la regulacion vital, al margen de eventos traumaticos. Frente a una amenaza real,
en la que la respuesta anterior no fue adecuada o eficaz, la segunda respuesta sera de lucha o
huida (simpatico). En caso de que esa respuesta también fracase, se recurrira a la inmovilizacion
fisica, emocional o pasividad (vago dorsal) (Tonella, 2012). En ese sentido, cada persona lleva
consigo y responde ante un evento con un perfil del SNA que la define, en un continuo desde

sensible y rigido a resiliente y flexible (Gongalvez Boggio, 2019).

El objetivo principal de la Teoria Polivagal es aprender a escuchar visceralmente lo que
el SNA necesita (desde adentro hacia afuera), asi como aprender a hablar su sabio lenguaje:
¢ esto es seguro o inseguro para mi? cémo podemos cuidarnos? (Gongalvez Boggio, 2019). “En
cada una de nuestras relaciones, el sistema auténomo ‘aprende’ sobre el mundo y se tonifica
hacia habitos de conexion o de proteccion” (Dana, 2019, p. 5). Dana (2019), establece que los
seres humanos buscamos la regulacion reciproca de nuestros estados autonomos con otras

personas (corregulacion), a fin de sentirnos seguros y establecer vinculos de confianza.

Tal como indica Tonella (2012), en situaciones traumaticas cronicas, donde el sistema de
conexion social ha fracasado repetidamente para alejar el peligro, las habilidades sociales del
individuo tienden a disminuir y comienza a desaparecer la inhibicién de las respuestas simpaticas
o vagodorsales. Las situaciones traumaticas, afectan considerablemente nuestro sistema de
involucramiento social, bloqueandolo y degradandolo en su funcionamiento, produciendo
sensaciones de hipervigilancia, evitacion o aislamiento social, limitaciones afectivas y

automedicacion (Porges; Dominguez; Rangel; Cruz, 2005).

En esa direccion, Tonella (2012) establece que la hiperactivacion cronica del SNA, genera
un circulo vicioso donde el recuerdo traumatico se mantiene como fragmentos de percepcion

disociados (sensaciones o emociones) junto con sintomas (por ejemplo: aceleracion cardiaca,
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presion arterial elevada, tensiébn muscular, movimientos involuntarios). En el caso de la
hipoactivacion crénica, presenta habitualmente sintomas disociativos somaticos, por ejemplo:
debilidad motora, paralisis y entumecimiento. A partir de las investigaciones de Porges (2018),
Bessel van der Kolk (2017), P. Levine (2018), et. al. se concluye que el SNA se moldea a través
de los acontecimientos y tiene la capacidad de reconfigurarse permanentemente (Citado en

Gongalvez Boggio, 2019).

Tal como presenta Tonella (2014), los estados de hiper e hipoactivacion crénicos debido
a las experiencias repetitivas de no ritimicidad, asincronia madre-bebé, inducen a la
desregulacion de cada nivel del self. Dichas experiencias son toxicas para la homeostasis del
mismo y afectan su evolucion integradora, permaneciendo escindido en una percepcion bipolar
(hiper o hipoactivacion). Estos estados repetitivos bipolares son almacenados en el sistema
limbico, dificultando el desarrollo adecuado del cértex orbitofrontal, responsable de los estados
de conciencia corporal, elaboracion de representaciones mentales y regulador de los estados

emocionales.

Sumado a lo anterior, las personas traumatizadas sienten que no pueden confiar en sus
emociones, se les dificulta mantener contacto con la realidad y dar sentido a sus experiencias en
el presente (Tonella, 2012). Estas personas pueden malinterpretar las sefales de su cuerpo,
sintiendo el peligro como seguridad y viceversa, asi como también verse desbordadas por las
respuestas viscerales de su cuerpo y dificultando la conexion social (Porges, 2011). “En los
estados de hiper e hipoactivacion, los diversos elementos de la experiencia, cognitivos,
emocionales y sensoriomotores, que normalmente deberian ser elaborados e integrados, no lo

son y permanecen disociados.” (Tonella, 2012, p. 9)

En ese sentido, Tonella (2014) define tres tipos caracteriales originados en el trauma
preverbal de desarrollo: oral, esquizoide y limite, relacionados a los tipos de apego y su correlato
neurobiolégico en el SNA: ansioso-evitativo (hiperactivacion simpatica), ansioso-ambivalente
(hipoactivacion vagodorsal) y desorganizado-desorientado (oscilacion inestable entre hiper e
hipoactivacion fisiolégica) respectivamente. Esto impactara en los adultos generando

inestabilidad emocional y disturbios sociales.
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El abordaje terapéutico en estos casos tendra que transformar la regulaciéon patologica
en el desarrollo de métodos autorreguladores adaptados a la vida adulta. El proceso terapéutico
se basara en una triple regulacion:

1. sistema de apego terapéutico seguro: cumpliendo funcién de base segura,
desintoxicando sus experiencias traumaticas y posibilitando el desarrollo de conexiones
sociales seguras.

2. regulacién del SNA: desarrollando la plena conciencia del cuerpo de autoregulacion,
rehabilitando los sistemas que componen al self (sistema metabdlico, sistema nervioso
central, sistema enddcrino, cardiovascular y respiratorio) y las funciones del mismo
(energéticas, sensoriomotoras, senorioemocionales y cognitivas).

3. capacidad de elaboracion transversal de informacién (corporal: de abajo hacia arriba o
cognitiva: de arriba hacia abajo) que atraviesa cada “piso” del self involucrando la
utilizacién de traductores de uno a otro basandose en la relacién terapéutica. (Tonella,
2014)

Complementariamente, el abordaje polivagal propuesto por Dana (2019), al igual que
cuando se esta perdido, es la elaboracion de mapas que permitan experimentar los distintos
estados vagales y conocer como entrar y salir de cada estado, considerando al estado vagal
ventral como la casa adonde se desea volver. El objetivo del mapeo autbnomo es que el paciente
conecte con el mundo a partir de los tres estados de activacion: seguridad, peligro y amenaza a
su vida, tomando nota de las respuestas de su cuerpo, asi como también de las creencias,
emociones y su comportamiento. Este mapeo permite aunar las capacidades de ambos
hemisferios: percepcion del estado auténomo (derecho) y colocar lenguaje a la experiencia

(izquierdo).

En esa direccion, se le solicitara al paciente la construccion en secuencia de tres mapas:
a) perfil personal (dénde esta en la jerarquia autdbnoma), b) desencadenantes (provocaciones
simpaticas y vagodorsales) y destellos (momentos vagoventrales) y c) el de recursos reguladores
(encontrar el camino hacia la regulacion vagoventral). Se presentan a continuacion ejemplos de

estos:
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Figura 6 — Ejemplo Mapa de perfil personal (Dana, 2019, p. 219)
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Figura 7 — Ejemplo Mapa de destellos y desencadenantes (Dana, 2019, p. 223)
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Figura 8 — Ejemplo Mapa de recursos reguladores (Dana, 2019, p. 227)

El mapeo del paciente, se vuelve una parte fundamental del proceso terapéutico, al
enfocarse en obtener el equilibrio de los recursos individuales e interactivos y al crear recursos

que le permitan retornar al estado vagoventral de conexién. Para ello, se debera recordar al
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paciente que el sistema nervioso autonomo fue moldeado por su pasado y que se esta
configurando en este momento para lograr un equilibrio fisico y psiquico, teniendo en
consideracion la informacion del mapa (Dana, 2019). En ese sentido, la respiracion lenta y
profunda, suspirar, la aplicacién de calor periférico, el ejercicio fisico, el estirar la musculatura,
expresiones emocionales (risa, llanto, grito), el reflejo de vomito y los movimientos ritmicos,

habilitan descargas vagoventrales y alivian tensiones cronicas (Gongalvez Boggio, 2019).

Por otro lado, Gongalvez Boggio (2019) establece que en situaciones de inseguridad se
puede pasar de la busqueda de conexidon social a la movilizaciéon, para terminar en la
inmovilizacion (légica descendente). Para recuperarnos, se debera cargar energia
incrementalmente, pasando por el simpatico y llegando a la regulacidon vagoventral (légica
ascendente). Las transiciones entre un estado y otro deben ser seguras, evitando desoérdenes
energéticos del SNA, tales como actings outs, conductas autoflagelantes, etc. “Los trabajos
psicocorporales de facing, el tono y la prosodia de nuestra voz, el toque, y los ejercicios de
centramiento y de enraizamiento son claves para ello.” (Gongalvez Boggio, 2019, p. 172). Los
ejercicios de respiracion son la forma directa por excelencia para amplificar el tono vagoventral

y reiniciar el SNA (Goncalvez Boggio, 2019).

Sumado a lo anterior, el psicoterapeuta debera desarrollar una resonancia vago ventral
empatica adecuada con su presencia y tener una apertura hacia la conexién social. Para ello,
utilizara el contacto visual, la prosodia de su voz, la escucha activa y el contacto seguro mediante
el toque (Gongalvez Bogigo, 2019). “Su tono vago ventral no puede ser bajo, ya que, de ser asi,
puede producir el efecto contrario (reforzar o recrear estados simpaticos o vagodorsales).”
(Gongalvez Boggio, 2019, p. 175). El terapeuta debera ademas, ser capaz de cartografiar sus
patrones auténomos, asi como los de los pacientes, a efectos de sintonizar las neurocepciones
de seguridad en el vinculo con el paciente. Esto le permitira estar mas regulado, sintonizar mejor

y proyectar sefiales de seguridad que favorezcan la confianza mutua (Gongalvez Boggio, 2019).

Cabe destacar al enfoque polivagal como un abordaje a incorporar en las intervenciones
clinicas y especificamente en los procesos psicocorporales, que permite trabajar de forma
flexible, suave y natural, logrando una conexion segura para tratar tanto trauma de shock, como
de desarrollo. Este enfoque permite maximizar la efectividad del trabajo clinico sobre pacientes
que han sufrido eventos traumaticos, a fin de lograr su elaboracion y restaurar la conexion con

la persona y sus vinculos. Asimismo, a través del intercambio de micromomentos vagoventrales
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el mapa auténomo del paciente empezara a modificarse, privilegiando experiencias mas

profundas de conexion, seguridad y sanacion (Gongalvez Boggio, 2019).

Reflexiones Finales

"Lo que he escrito en todo momento lo he escrito con todo mi cuerpo y toda mi vida”

Friederich Nietzsche

A lo largo de este trabajo, se puede ver la importancia de la expresion de la agresividad
en el desarrollo del nifio y de que manera la inhibicion de esta, tiene impactos duraderos en el
adulto. En ese sentido, cabe destacarla como aquella fuerza que nos permite ir hacia los objetivos
y lograr la satisfaccion de nuestras necesidades y autonomia. Tal como se manifestd
anteriormente, cuando esta es inhibida, se transformara por el mecanismo de la represion en
violencia tanto a si mismo como hacia otros. Dichas inhibiciones se van acumulando en la coraza
caracterial del sujeto, alojandose como tensiones musculares crénicas, debido a bloqueos en la
sexualidad, la respiracion y el movimiento. Estas podrian tener consecuencias en la produccion

de la voz, inhibicion del llanto y gritos, entre otras expresiones que habilitan la descarga.

Se presentaron conceptualizaciones de la violencia relativas a las vivencias traumaticas,
que llevan al sujeto a sentirse mas del lado de la muerte que de la vida. Luego y respecto al
desarrollo del nifio se indico al nacimiento como el primer trauma, que genera un gran estado de
angustia y es la matriz a través de la que viviremos los traumas futuros. Durante el desarrollo del
nifo se diferenciaron violencia primaria y secundaria y como estas impactan en el desarrollo del

ser.

Por lo anterior, la disponibilidad de una figura de apego que oficie de base segura y
responda adecuadamente a las necesidades del nifio, condicionara el tipo de apego: apego
seguro, ansioso o desorganizado. El mismo, se estructurara en un tipo caractereolégico principal:
neurdtico, oral, esquizoide o limite, teniendo en consideracion si existié un trauma durante el
desarrollo. Dichas estructuras caracteriales se relacionaran ademas con una configuracion
neuroldgica del sistema nervioso auténomo (equilibrio auténomo, hiper o hipoactivacion,
oscilacion inestable entre hiper o hipoactivacion) respectivamente, lo que generara

desequilibrios emocionales y dificultades en la conexién social.



37

El abordaje terapéutico sugerido para aquellos pacientes que han sufrido eventos
traumaticos tanto por shock como por desarrollo es el polivagal, cuyo objetivo sera generar la
resonancia terapeuta-paciente en la comunicacion implicita (lectura corporal), reconfigurar la
base segura de apego, modificar la regulacion del SNA patolégico, modulandolo hasta que el
paciente logre desarrollar métodos autorreguladores adaptativos a la vida adulta y lo ayuden a
desarrollar la capacidad de elaborar informacioén transversal, traduciendo la informacién corporal
y cognitiva. Esto en conjunto le permitira mejorar la relacién consigo mismo y con los demas.
Asimismo, se le solicitara la confeccién de mapas auténomos que permitan experimentar los
distintos estados, lograr identificarse en donde se encuentra en la escala auténoma la mayor
parte del tiempo y conocer que eventos disparan el cambio de estado y cuales le devuelven al

estado vagoventral-conexion social que es la casa adonde queremos volver.

“El ser humano traumatizado esta en una trampa. Por un lado no tolera la experiencia de
la inmovilizacién analgésica y por otro no tolera el fin de la inmovilidad.” (Gongalvez Boggio,
2008, p. 213). El desafio es salir de la inmovilidad, logrando recuperar energia vital, utilizada
actualmente para sostener sintomas defensivos, y lograr redirigirla de la sobrevivencia en
soledad hacia la vida en relaciones sociales saludables, inhibiendo las defensas automaticas.
Esto volvera nuestro SNA mas flexible y adaptativo al momento presente. La principal tarea del
psicoterapeuta en lo contemporaneo es la de habilitar y sostener el cuerpo del paciente para que
logre confiar en su capacidad de vivir, experimentando el placer de vivir en el propio cuerpo,

alcanzando nuevos territorios existenciales mas liberadores (Gongalvez Boogio, 2015).

En suma, se trata de poner luz donde solo habia oscuridad, de poner palabra donde solo
habia sensacion, de volver al cuerpo para recuperar a ese Ser que ha sido atravesado por una
violencia siempre injusta y por la qué se siente dafiado para siempre. Desmontando una a una
las capas de la ilusion de la irreparabilidad y recuperando la confianza en la vida y las relaciones

humanas.

“Las ruinas son a menudo las que abren las ventanas para ver el cielo” Viktor Frankl.
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