1 CAPITULOI

1.1 Introduccion
La presente investigacion tiene como propoésito fundamental analizar si existe

incidencia en la inteligencia emocional a través del movimiento en personas en estado de
depresién, por lo cual se tomé tres casos de depresion, de los cuales se comparard sus
movimientos y su relacion con la inteligencia emocional.

El trabajo a continuacion, se conforma de los siguientes capitulos:

En el capitulo | se presenta la parte introductoria del trabajo en mencion, en la cual se
muestra de manera sindptica todas las secciones correspondientes a esta investigacion.

En el capitulo 11 abordamos el planteamiento del problema de dicha investigacion, en
lo que a ello se refiere, nuestro estudio aborda “La incidencia del movimiento en la
inteligencia emocional, especificamente con personas en estado de depresion”. También se
presentd y describid la justificacion, en la cual se fundamenta la propuesta y su viabilidad y
aportacion para el conocimiento cientifico. Para finalizar este capitulo, se plantea los
objetivos, tanto generales como especificos.

En el capitulo Il se aborda el marco referencial, donde mencionamos temas
referentes a la inteligencia emocional, a la relacién existente entre el cuerpo y la mente,
también hablamos del Cerebro Triuno o término también conocido como triada, y sefialamos
también aspectos importantes que involucran a la depresion y a quienes la padecen.

En el capitulo IV se aborda la metodologia de esta investigacién, y en ella hemos
plasmado el enfoque, tipo y disefio que se ha elegido para la misma, al mismo tiempo que se
establecié la muestra, las técnicas e instrumentos de recogida de datos y las técnicas de
analisis de datos, presentando los casos de analisis y la comparativa entre ellos, y los
resultados.

En el capitulo V se presento la discusion en la cual se realiza el respectivo analisis de
resultados, las conclusiones y recomendaciones obtenidas de dicho analisis, y finalmente se
presenta la lista de referencias con los debidos términos usados y los anexos

correspondientes.



2 CAPITULO II

2.1 Planteamiento del problema

2.1.1 Justificacion de la Investigacion

La causa mas comln de incapacidad entre los nifios y adolescentes es el
analfabetismo emocional. Vivimos en la era tecnoldgica que brinda herramientas de
comunicacion, y sin embargo pareceria que cada vez estamos menos conectados. Las
relaciones carentes de afectividad y conexion emocional estan brindando todos los recursos
para fomentar los estados de depresion independientemente de la edad.

El ser humano necesita tener una estabilidad emocional para poder manejar sus
multiples actividades como el trabajo, la escuela, universidad, iglesia, etc y relacionarse
correctamente en la sociedad. Cuando una persona presenta signos de depresion, no solo se
afecta su rendimiento sino también su entorno. Es por esto que es importante conocer los
movimientos de nuestro cuerpo y su relacion con los estados emocionales, de tal forma que
podamos manejar adecuadamente los mismos.

El movimiento es vida, por lo cual, el cdmo nos movemos refleja cdmo vivimos o
como vemos la vida. El poder interactuar con nuestro ser interior por medio del movimiento,
nos ayudard a reconocer como vemos nuestra vida y a nosotros mismos.

Para fomentar y garantizar el desarrollo integral de una persona, resulta necesario
dotar de competencias para la vida, tal como lo es la inteligencia emocional, la cual permitira
un mejor ajuste socio personal, escolar y para la vida. (Iratxe ANTONIO-AGIRRE, 2017), no
en vano las personas cuyo comportamiento se basa en el manejo adecuado de sus emociones,
gozan de una estabilidad no solo a nivel personal, sino de manera interpersonal. Por el
contrario, la falta de esta habilidad, de acuerdo a estudios realizados por la OMS (WHO,
2014), juega un papel preponderante en el desarrollo de la depresion, el acoso, la violencia y
en grupos de 15 a 29 afios, se destaca la depresidbn como la segunda causa de muertes,

informando, que cada 40 segundos se suicida una persona. (Garaigordobil, 2016)



Figura 1: La Depresidon empeora la salud de las personas con enfermedades crénicas

Grafica | Ndmero de pacientes con el diagnéstico de trastorno depresivo
mayor en preconsulta por sexo y grupos de edad, 2011
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud, en el 2015 se destaco que mas de 34.85
millones de personas se han sentido deprimidas; de las cuales 14.48 millones eran hombres y
20.37 millones eran mujeres.

En el 2016 mediante un metaanalisis realizado por Sanchez-Alvarez, Extrema y
Fernandez Berrocao, se confirm6 que la Inteligencia Emocional se relaciona positivamente
con la extraversion, amabilidad, conciencia, apertura, estabilidad emocional, es decir que
todo ello puede ser aprendido para prevenir la depresion o violencia. La Inteligencia
Emocional se relaciona negativamente con el neuroticismo, este ultimo término hace
referencia a las personas que sufren con altos grados de ansiedad, son emocionalmente
inestables, estan predispuestos a la preocupacion y comunmente estan de mal humor o
deprimidas. En ellos se presentan también los trastornos psicosomaticos, suelen reaccionar de
forma rigida e irracional debido a que se ven dominados por sus emociones. El estrés es algo
que les sucede con facilidad, sienten tristeza, culpa y vergiienza. Las personas con un alto

proceso neurdtico, son propensos a sufrir trastornos como la depresion o ansiedad.



Como vemos, el desarrollo de la inteligencia emocional es crucial, el que una persona
viva con depresion, no deberia ser una opcion, ni un estado permanente, 0 peor aun, un estilo
de vida.

Dentro de todas las corrientes metodoldgicas que han surgido, existe un modelo
sensorio motriz de psicoterapia, este es un modelo que utiliza la famosa triada o
procesamiento jerarquizado, en el cual intervienen los aspectos cognitivos, emocionales y el
movimiento para sanar, y que por cierto ha brindado aportes significativos en el campo de la
ciencia.

Si hablamos de la depresion, es de vital importancia mencionar que la misma no es un
producto de la imaginacién de aquellos que la padecen, sino que detras de ella se esconden
argumentos suficientes para padecerla. En todos los casos de las personas traumatizadas,
existe un ciclo debilitador y reiterado entre la mente y el cuerpo que mantiene “vivo” el
trauma del pasado, alterando el sentido de la identidad y perpetuando los trastornos asociados
a este trauma. Son muchas las personas que mantienen sus recuerdos con multitud de
reacciones neurobioldgicas facilmente reactivadas, junto con recuerdos no verbales intensos,
sintomas sensoriomotrices que “narran la historia” sin palabras, como si el cuerpo supiera lo
que ellos desconocen a nivel cognitivo. (Pain, El trauma y el cuerpo, 2009)

Como vemos, el cuerpo y la mente estan estrechamente conectados, los recuerdos y
las experiencias traumatizantes repercuten en nuestra corporalidad, en muchos casos
ocasionando en la persona afectada, el triste padecimiento de la depresion.

La depresion es un estado emocional que debe ser considerado tanto en los lugares de
trabajo como en las unidades educativas, y aun de mayor importancia, disponer de
herramientas para poder ayudar y apoyar a la persona que sufre de esta.

Es por esto que se ha decidido realizar esta investigacion, como aporte para entender

cdmo actla nuestro cuerpo cuando estamos deprimidos.



2.1.2 Problema de la Investigacion
La depresion es una enfermedad que aqueja a mas de 300 millones de personas en el

mundo, y es un trastorno considerado como la principal causa de discapacidad. (OMS,
Organizacién Mundial de la Salud, 2017) La depresion esté estrechamente relacionada a una
falta de educacidn o inteligencia emocional y que presenta sintomas claros tanto en el aspecto
fisico cuanto en el area cognitiva, cuando nos referimos a los aspectos fisicos, hablamos de
un lenguaje que estd implicito en la postura, la respiracion, el sonido o el movimiento que
emerge de un cuerpo, y que tales aspectos hablan de una memoria emocional, por su parte, el
area cognitiva hace referencia a la capacidad de observar y abstraer a partir de la experiencia,
como menciono en lineas anteriores, la depresion tiene buenos fundamentos para poseerla, si
una persona ha sufrido un trauma como un abuso sexual pongamoslo de ejemplo, esta
persona cognitivamente observa y abstrae a partir de esa experiencia, es decir que lo
cognitivo me permite sopesar un abanico de posibilidades de actuacion, evaluando los
resultados de estas. Las acciones cuando somos adultos, suelen reflejar la relacion jerarquica
que existe de nuestro procesamiento cognitivo, por ejemplo, ignorar la sensacion de hambre y
no actuar en consecuencia de ello, aunque seguido a esa decision, mi proceso fisioldgico
asociado al hambre, como la produccién de saliva, y la contraccion de los musculos
estomacales me hablen de lo contrario. Mediante esta explicacion, una de nuestras areas de
estudio, estard enfocada en analizar la postura, la respiracion, el sonido o el movimiento que
emerge de un cuerpo deprimido, asi como la forma en que dicho individuo piensa y acciona
frente al mundo y a si mismo; muchas personas que padecen de depresién, a simple vista
pueden demostrar que nada sucede engafiando con mascaras de alegria, lo cual no pasa con el
cuerpo pues cuando la persona deprimida cree pasar por encima de las sospechas de su
entorno su cuerpo facilmente la puede estar delatando. Lo que para un experto en psicoterapia
sensoriomotriz puede ser muy facil de identificar, para la persona que esta padeciendo la
depresion, se vuelve en un laberinto lleno de dificiles obstaculos que superar; una persona
que esta padeciendo de depresion, lo menos que hace es sentir su cuerpo, de acuerdo a
Alexander Lowen, una personas en estado de depresion, ha perdido las raices que lo sujetan
en la realidad, por ese motivo, una de las consignas para esta investigacion, esta enmarcada
en identificar todas aquellas expresiones del cuerpo que a la vez advierten lo que esta
sucediendo en nuestra psiquis, si una persona adquiere la capacidad de identificar el lenguaje
del cuerpo, es muy probable que esta, modifique su patron corporal, y por tanto modifique su
patrén conductual. Carolyn J. Braddock (Braddock, 1999), justamente nos habla de este

modelo de identificacién, Carolyn sefiala al cuerpo rigido, como un cuerpo fisicamente



bloqueado, es poco flexible y tiene acumulada energia, define a este cuerpo como un hombre
llevando una pesada armadura; si consideramos el poder de la rigidez como una incapacidad
para sentirse libre en el espacio que la rodea, hablamos también de dolores prolongados en el
cuello, en los hombros, y no podriamos esperar menos si la persona afectada no identifica que
lleva diariamente una armadura que la obliga a cargar un peso adicional del que deberia,
¢Qué pasaria si esta persona identifica la armadura que lleva y decide quitarsela?, pero no
solamente eso, sino, ¢Qué pasaria si la persona deprimida identifica las emociones asociadas
a su estado corporal, decide hacer consiente su estado corporal y su estado emocional para
ambos poder ser modificarlos?, claramente estamos considerando el hecho de desarrollar la
capacidad que todo ser humano tiene sobre su inteligencia emocional, y para ello, evaluar el
movimiento como una herramienta para hacerlo, sera nuestro centro de discusion en esta

investigacion.



2.1.3 Antecedentes
Los casos que se detallaran a continuacién, han sido aportes realizados por autores

como Carolyn J. Braddock y Alexander Lowen, quienes han centrado sus estudios en
demostrar la relacion entre lo corporal y lo psiquico. A lo largo de sus investigaciones,
abordan el papel fundamental que ocupa el cuerpo sobre la psiquis y viceversa, haciendo asi
de sus aplicaciones metodoldgicas, propuestas para permitirle entrar al paciente en la realidad
de su trauma, primero desde la comprension de lo que sucede con su cuerpo.

En los casos descritos més adelante, podremos observar la relevancia que le dan a la
conducta corporal, al movimiento, a la respiracion, a la postura, etc; de tal forma que nos
permite tener claro el panorama del cuerpo y el movimiento.

Los tres casos tomados a continuacion son aquellos que hemos tomado para el
desarrollo de esta investigacion.

Las investigaciones anteriores realizadas en torno al tema que estamos abordando, son
descritas a lo largo de todo este documento, por esta razén es de mas valor mencionar los
nombres de quienes dedicaron su vida entera al estudio del movimiento.

4.2.1 Caso #1

Carolyn J. Braddock, relata el caso #1, de una mujer de cuarenta y cinco afios, a quien
Ilamaremos Vanessa, la cual era muy devota y con la necesidad de que aquel que fuera su
terapeuta, respetara sus creencias religiosas, la terapeuta se mostr totalmente respetuosa,
pero le Ilamo la atencién que mientras hablaba con ella, su respiracion parecia casi
inexistente, concretaron una cita y decidieron dedicarle dos horas de sesion, pues en ese
tiempo la terapeuta tendria tiempo suficiente para analizar su sistema cognitivo, su
respiracion, sonido y motricidad, de manera que el dia esperado llegé.

Vanessa, era una mujer de aproximadamente un metro sesenta de estatura, su
constitucion era mas bien pesada, y era muy ancha de caderas para abajo, observé poco
movimiento en su pelvis, me dijo que se sentia como si pesara entre treinta y cuarenta kilos
de mas, parecia que sus hombros estaban unidos a su cabeza, los llevaba altos y muy rigidos,
cuando caminaba, su movimiento era practicamente inexistente. Cuando le pedi que diera
unos pasos, me comentd que sus amigos la reclamaban pues era muy aletargada, me dijo que
se sentia preocupada pues estaba engordando y su espalda cada vez le molestaba mas, que sus
rodillas comenzaban a sentir la molestia de ese aumento de peso y que tambien sus pies le
dolian mucho. Le pedi que me relatara su historia, comenzo a hablarme de su madre y de lo
mucho que la obligaba a comer cuando era nifia, también los comentarios que siempre la

hacia respecto a no confiar en ningin hombre y en lo malos que son, y enseguida comenz6 a



hablarme de su padre, con dificultad y entre sollozos me hablé de los muchos afios que abusé
de ella, de todas las veces que quiso gritar pidiendo ayuda, y no pudo pues de su voz no salia
sonido alguno, varias veces durante la sesion, tuve que pedirle a VVanessa que regresara, era
como si su mente viajara dentro de ella misma, segui evaluando su sistema cognitivo, y me
dijo que creia que las cosas no podrian cambiar, y que nunca podria obtener lo que realmente
deseaba, todo lo bueno le estaba negado, o no lo merecia. Durante la sesion, observé que
disociaba con frecuencia y me comunico que se “desvanecia” mucho tiempo del dia. A veces
conducia sin saber a donde iba, y entonces se daba cuenta de que no estaba prestando
atencion a lo que hacia. Observé el cuerpo de Vanessa, y parecia no tener vida, como si
pudiera desaparece o desvanecerse en cualquier momento, desde el angulo lateral, su cabeza
parecia esta colocada delante de s cuerpo, causando desequilibrio, colocaba su peso hacia
delante en la plata de sus pies, y sus talones no tocaban el suelo. Su motricidad era muy floja,
su paso era lento y arrastraba el pie derecho, su cuerpo parecia muy pesado y su movimiento
era indirecto, esto significa que no se movia directamente hacia donde iba, sino que mas bien
se balanceada de un lado de su cuerpo a otro, moviendo indirectamente su cuerpo hacia
adelante. (Braddock, 1999)

“Al igual que nuestra respiracion, nuestros movimientos reflejan nuestras emociones
y nuestros pensamientos. Los movimientos bruscos y tirantes del patron corporal rigido
indican la necesidad de control y proteccién por medio de una armadura. EI movimiento
vacilante y lento del cuerpo colapsado refleja que no cree que el cambio sea posible. El
movimiento apenas perceptible del cuerpo inanimado refleja el deseo de huir de cualquier
experiencia o disociar” (Braddock, 1999)

A continuacion, analizaremos la sintomatologia que presenta VVanessa en el caso antes

descrito: (GARY, 2010)
Tabla 1:

Explicacion Sintomas de Vanessa

Tipo de Sintoma Sintomas que presenta Vanessa
Sintomas afectivos Desesperanza, culpa, tristeza.
Sintomas motivacionales Disociaciones frecuentes tratando de escapar de la
realidad
Sintomas cognitivos Dificultad para concentrarse, la mente de Vanessa

continuamente permanecia ausente.

Sintomas conductuales Lentitud, pasividad: recordemos que los amigos de
Vanessa en una ocasion le reclamaron por el aletargo de sus

movimientos.

Sintomas fisiol6gicos Aumento de peso: Vanessa habia notado su aumento de




peso, esto puede deberse a la ansiedad que padecia

constantemente, 0 a malos habitos adquiridos desde su nifiez.

4.2.2 Caso #2
El caso que veremos a continuacion, es una anécdota de un terapeuta que tenia

conciencia de un cambio de postura de su paciente, el terapeuta no sabia con certeza que
aquella postura estaba vinculada a una grave depresion; la falta de animacion y de humor, la
pasividad y el decaimiento generar, eran los indicadores de lo que estaba padeciendo el
paciente, sin embargo, fueron suficientes para dejarlo preocupado y con la necesidad de
evaluar més a fondo lo que sucedia.

Un pedido de ayuda:

El paciente que llamaremos Jerik era un joven de diecisiete afios, sin embargo, tenia la
apariencia mucho mas joven. Era péalido y delgado, su rostro mostrada una curiosa
indeterminacion, como si alguien hubiese querido apagar sus rasgos. Vestia de forma
descuidada y algo sucia, sus brazos cruzados, su mirada vacia y aparentemente desatenta. Sus
movimientos eran rigidos y restringidos, mientras permanecia quieto, tenia un aspecto
desplomado y pasivo.

La hora de finalizar la terapia habia llegado, cuando el terapeuta se despidio, el
muchacho senald “;hasta manana?, no habra ningiin mafiana para mi”, muy inusual a lo que
habia sucedido en otras sesiones, el terapeuta quedé muy angustiado y no pudo concentrarse
en seguir con sus notas para el dia siguiente, pero ;por qué estaba angustiado?”. Recordo su
sensacion de incomodidad durante la sesion, analizd la actitud pasiva del muchacho, y
recordd sus gestos, una reducida amplitud de sus movimientos y su incapacidad para sostener
la mirada. Incomodo con todos estos pensamientos, decidio recapitular la hora de sesion,
anteriormente el joven habia hecho amenazas de quitarse la vida, pero esta vez, el terapeuta
sabia que era distinto ;Qué habia hecho la diferencia?, rapidamente el terapeuta escucho el
audio de la dltima sesion, y not6 que el tono de la voz del joven era distinto, sus palabras y
sus explicaciones no variaban, lo Unico diferente era su voz, sin relieve, sin vida y pasiva. El
rostro vacio, la posicion desatenta, las manos cruzadas, habrian deletreado un significado, tan
claro como un discurso. En lenguaje corporal el muchacho estaba diciendo al terapeuta lo que
pensaba hacer, las palabras ya no eran de ninguna utilidad, las habia empleado tantas veces
anteriormente, que ahora tenia que volver a un modo mas primitivo, mas basico de enviar un

mensaje.
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4.2.3 Caso #3
El siguiente caso corresponde al estudio realizado por Alexander Lowen. Al paciente

Ilamaremos Joan, tenia 40 afios, habia sido casada dos veces y divorciada también dos, de su
primer matrimonio tuvo un hijo, el cual salié del pais para realizar sus estudios. Joan vivia
sola, pero estaba bastante preocupada pues no le apetecia hacer nada, ni siquiera salir con sus
amigas. No queria estar con gente, sentia que su vida estaba vacia y que carecia de sentido:
una queja muy comdn en las personas depresivas.

Charlando con ella, percibi que Joan era una persona extremadamente sensible.
Estaba muy relacionada con personas del arte y la literatura, incluso ella habia publicado una
poesia de su autoria. Hacia varios afios, con la muerte de su padre, habia recibido una fuerte
herencia, lo cual le habia permitido independizarse y vivir en condiciones superiores a la
media.

Aparte de su condicidn depresiva, sentia que le faltaba una relacion amorosa que le
diera sentido a su vida. Varias veces se habia enamorado, pero en ninguna de esas relaciones
encontrd la respuesta a sus necesidades. Los hombres de lo que se enamoraba, eran incapaces
de mantener una relaciébn madura, mas tarde esta se rompia y Joan quedaba con un
sentimiento de decepcion que cada vez la hundia mas en su depresion. A pesar de las
continuas decepciones, la idea de sentirse realizada a través de un amor romantico

perseveraba en Joan como un suefio al que estuviera unida su vida.
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2.2 Objetivos de la Investigacion

2.2.1 Objetivo General
Identificar en qué medida el movimiento incide de manera adecuada en el desarrollo

de la inteligencia emocional, especificamente en casos de personas con depresion.
2.2.2 Objetivos Especificos

o Determinar la importancia del desarrollo de la inteligencia emocional en

personas con depresion.

. Identificar los diferentes tipos y expresiones de movimiento en personas con
depresion.
. Analizar mediante la comparacion de los tres casos, si existe similitud en el

movimiento y la emocidn que presenta una persona con depresion.
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3 CAPITULO I

3.1 Marco Conceptual

3.1.1 Las Emociones

3.1.1.1 ¢ Qué son las emociones, donde se sitian y como se producen?

Las emociones son impulsos que se experimentan de manera subita y brusca, las
cuales generan una tendencia 0 necesidad a actuar. Cada emocién conlleva una reaccion
subjetiva al medio, que viene acompafiada de cambios organicos (fisioldgicos y enddcrinos)
de origen innato, estados cognoscitivos, conductas expresivas y experiencias previas del
sujeto. (Almeida, Puce, 2011)

De acuerdo a John Reeve (1994), las emociones tienen tres funciones principales:

o Funcion Adaptativa: Es movilizar la energia de una persona, hacia una
conducta determinada, la cual es exigida por las condiciones ambientales, dicha conducta
cumple el papel de acercarse o alejarse hacia un objetivo determinado (Chdliz, 2015)

. Funcion social: La funcion social de la o las emociones, es poder comunicar a
nuestro entorno la forma en la que nos sentimos a través de la expresion facial, la expresion
corporal, el tono de voz, el sonido, etc. Las emociones consideradas como positivas, facilitan
las relaciones interpersonales, lo cual provoca que la persona que escucha, tenga un mayor
control de las emociones negativas en beneficio de una conducta prosocial (actos realizados
en beneficio de otras personas; maneras de responder a éstas con simpatia, condolencia,
cooperacion, ayuda, rescate, confortamiento y entrega o generosidad)

. Funcion Motivacional: La emocion energiza la conducta motivada, pues
infunde riqueza, significado y valor a las actividades que realizamos, haciendo que estas
prosperen o se estanquen.

De acuerdo a Cooper y Ayman, 1998, pag. 40, las emociones ademas permiten
resolver importantes problemas, asi como en virtud de ello, tomar decisiones claves con
prontitud; y “despiertan la intuicién y la curiosidad, y contribuyen a prever un futuro
incierto”.

Charles Darwin (1973) en su libro “La expresion de las emociones en el hombre y en
los animales” advierte que ciertas emociones desencadenan parecidas reacciones mimicas,
animicas y psicoldgicas en los individuos, siendo éstas basicas o universales en todas las
culturas del mundo.

De acuerdo a Goleman (1996) propone en su libro “Inteligencia Emocional” siete

emociones bhasicas:
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o Ira: Esta emocidn se presenta cuando la persona siente que esta siendo
sometida a situaciones que producen frustracion.
o Miedo: Esta emocion tiene como funcion la supervivencia, ya que nos frena

ante el peligro y nos hace evitar situaciones de riesgo.

o Alegria: Surge cuando el individuo consigue una mete u objetivo deseado.

o Amor: Activa el sistema parasimpatico, lo cual produce una respuesta de
relajacion.

o Sorpresa: Se produce como respuesta a una situacion novedosa, inesperada o

extrafia, que puede ser gratificante o desagradable.

o Asco: Es el rechazo a un objeto o situacion que causa repulsion.

o Tristeza: Ayuda a asimilar una situacion de dolor significativo, esta emocion
ademas produce una baja significativa de energia, esto brinda la oportunidad de llorar y
comprenden de mejor manera la pérdida que esta afrontando, a la vez que comienza a

recuperar la energia y planificar un nuevo comienzo. (Goleman D., 1996, pag. 26)

3.1.1.2 ; Db6nde se sitban las emociones?
Para comprender de mejor manera el lugar donde se albergan las emociones, es de

vital importancia mencionar a uno de los personajes mas importante dentro del campo de
estudio del cerebro, Paul MacLean en la década de los setenta plante6 la teoria del Cerebro
Triuno, o concepto de “cerebro que incluye un cerebro dentro de otro cerebro”, pero ;Por qué
es tan importante comprender y abordar esta teoria?, gracias al estudio de MacLean,
podremos comprender de mejor manera el comportamiento humano, especificamente a través
del estudio de los tres tipos de cerebro que todo ser humano posee, y por medio de los cuales,
actua y se comporta de determinada manera.

La capacidad que tienen los seres humanos para el autoconocimiento, la
interpretacion, el pensamiento abstracto y las emociones se inscribe dentro de una relacion
evolutiva y jerarquizada con las reacciones instintivas y no conscientes a nivel corporal.
Dichas reacciones evolutivas organizadas jerarquicamente van de la activacion fisiologica
instintiva y las defensas fisicas (cerebro reptiliano), a los sentimientos y la experiencia
emocional (cerebro limbico), y finalmente a los pensamientos, la reflexion sobre uno mismo,
las creencias y la adscripcion de sentido (cerebro neocortical). (Pain, El trauma y el cuerpo,
2009)
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Figura 2: Los tres cerebros.
Fuente: MacLean, (s/f) Los tres cerebros. Blog Centroelim. Disponible en

https://www.centroelim.org/los-tres-cerebros/ [Consultado el 27/04/2019]

Para comprender de mejor manera la funcion que ocupa cada uno de los cerebros
mencionados en lineas anteriores, daremos una vista a la descripcion que MacLean le da a
cada uno de estos:

. Cerebro reptiliano: también llamado cerebro basico o instintivo, es el que se
encarga de controlar las funciones vitales basicas como el hambre, la sed, la respiracion, la
circulacion sanguinea y el instinto sexual, otros autores también describen a este cerebro,
como el cerebro de la supervivencia.

o Cerebro limbico o paleo mamifero: el cual se halla ubicado sobre el cerebro
reptiliano o sistema reptiliano y a su vez, debajo de la neocorteza. Este cerebro desempefia la
funcion que tradicionalmente se le atribuye al corazon, pues este es el encargado de las
emociones, la efectividad y la comunicacion con los demas. Este cerebro estd conformado
por la amigdala, el tdlamo, el hipotdlamo, la hipdfisis, el hipocampo, el area septal
(compuesta por el fornix, cuerpo calloso y fibras de asociacion), la corteza orbito frontal y la
circunvolucion del cingulo. Es importante mencionar que con el tiempo este sistema, agudizé
dos poderosas herramientas, el aprendizaje y la memoria, y finalmente este mismo sistema o
cerebro, controla y regula las emociones basicas descritas anteriormente tales como: ira,
miedo, alegria, amor, sorpresa, asco, tristeza.

o Cerebro neocortical: estéd estructurado por hemisferios derecho e izquierdo, y
es aqui donde residen los procesos voluntarios y conscientes; controla la planificacion,
organizacion, lenguaje, pensamiento, intuicion, creatividad y la imaginacion, le permite al ser

humano la facultad de anticipar, planear y visualizar el futuro, por esta misma razon, el
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cerebro neocortical, maneja nuestra parte Idgica, y nos ayuda a decidir si nos conviene hacer

0 No ciertas cosas.
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Figura 3: Teoria del Cerebro Triple

Fuente: MacLean, (1970), El cerebro emocional en los nifios. Blog Educando el despertar. Disponible
en http://educandoeldespertar.blogspot.com/2016/03/el-cerebro-emocional-en-los-ninos.html
[consultado el 27/04/2019]

3.1.1.3 Reacciones emocionales vs reacciones racionales
Como hemos podido observar, para comprender de mejor manera las emociones, ha

sido necesario dar un paseo por el estudio y la funcion que desempefia cada uno de los
cerebros, hablamos del cerebro reptiliano, cerebro limbico y cerebro racional o neocortex; en
base al estudio y la comprension del funcionamiento de estos, hemos podido indagar en la
etimologia de la emocidn, escapdndonos Unicamente al cerebro limbico, en donde se sitda el
mundo emocional, sin embargo para poder comprender de mejor manera este, es necesario
también indagar y comprender las diferencias de reaccion entre las emociones y la
racionalidad.

La mente emocional es mucho mas rapida que la mente racional, debido a que esta se
pone en accion casi instantaneamente como respuesta a los estimulos percibidos desde afuera,
su rapidez descarta la reflexiéon deliberada y analitica que es el sello de la mente pensante.
Las acciones y respuestas que surgen de la mente emocional, acarrean una sensacion de
certeza especialmente fuerte, forma sencilla y simplificada de ver las cosas, lo cual es
absolutamente desconcertante para la mente racional. Al cabo de un tiempo, o incluso en

medio de la respuesta, nos sorprendemos y pensamos “;para qué hice esto?”, lo cual es una



16

sefial de que la mente racional esta reaccionando, aunque no con la rapidez de la mente
emocional.

De acuerdo a Paul Ekman, la rapidez de reaccion de las emociones, se debe a que las
mismas nos impulsan a responder a acontecimientos urgentes sin perder tiempo, un ejemplo
clave de esto es la profunda sensacién de miedo a una serpiente que acaba de aparecer, la
reaccién emocional me hara huir inmediatamente en virtud de salvar mi vida, sin embargo, la
reaccion racional puede llegar después, y es entonces donde analizamos y pensamos si lo
mejor fue salir huyendo. Este autor afirma que, técnicamente hablando, el calor de la
emocion es muy breve, y dura sélo segundos, no minutos ni horas ni dias, Segun su
razonamiento, el hecho de que una emocion capture el cerebro y el cuerpo durante mucho
tiempo, al margen de las diferentes o cambiantes circunstancias, indicaria su poca
adaptabilidad. Si las emociones causadas por un U(nico acontecimiento continuaran
dominandonos invariablemente después de que han pasado, y al margen de todo lo que ha
ocurrido a nuestro alrededor, entonces nuestros sentimientos serian pobres guias para la
accion. (Sandoval, 2010)

Cuando el rasgo de algin acontecimiento parece similar a un recuerdo del pasado
cargado emocionalmente, la mente emocional responde activando los sentimientos que
acompafiaban al acontecimiento original; por ejemplo; en el sindrome de estrés post
traumatico que sufre un veterano de guerra, a pesar de que han pasado afios desde la Gltima
vez que escuchd la explosiéon de una granada y aunque esté a miles de kilometros de un
campo de batalla, el sonido fuerte del escape de un auto puede evocar en él esa misma
reaccién inicial de terror y huida, y es entonces que los hechos racionales de espacio y tiempo
no son tomados en cuenta. (Sandoval,2010)

En este caso, la mente emocional esta reaccionando al presente, del mismo como y
como si fuera el pasado. Los sentimientos son fuertes, y la reaccién provocada es evidente,
pero si los sentimientos son vagos o sutiles, seguramente no nos demos cuenta de la reaccién
emocional que estamos teniendo. Las demostraciones cotidianas de este mecanismo, son mas
frecuentes de lo que pensamos, por ejemplo, si una persona fue victima de violacion o abuso
sexual, trasladard las reacciones emocionales de esa experiencia original, a todas las

experiencias posteriores que connoten sexualidad.
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3.1.2 La Inteligencia
La inteligencia ha sido motivo de estudio desde tiempos memorables, de acuerdo a

teorias legas como las de Platon, Aristoteles, San Agustin, Kant, Hobbes, Itard, los cuales no
tenian para ese entonces un sustento cientifico o definicion cientifica de la inteligencia, su
estudio siempre estuvo relacionado con la mente; mas adelante aproximadamente en la
segunda mitad del siglo XIX, aparecen los preludios de estudios psicométricos, autores como
James W., Wundt W., Galton, se enfocaron en la elaboracion de métodos con los cuales se
pudiera clasificar los poderes fisicos e intelectuales de los seres humanos, sin embargo mas
adelante, se concluye que dichos métodos, no son contundentes, razon por la cual, se ve
necesario orientar la investigacion hacia capacidades mas complejas 0 morales como las que
involucran la abstraccion y el lenguaje si es que se queria evaluar en forma exacta los poderes
intelectuales, y es aqui donde aparece el concepto de jerarquizacion con autores como
Spearman, Terman, Cattell, Vernon, considerados como la primera generacién de psicologos
de la inteligencia, para quienes, la inteligencia es una capacidad general Unica para formar
conceptos y resolver problemas, por otro lado la teoria de la pluralizacion, a traves de
Thurstone y Guiford en la misma época de Sperman y Ternan, sostuvieron la existencia de
varios componentes de la inteligencia, ddndolo a conocer como “pluralizacion”, finalmente
conocida como la teoria de la contextualizacion, autores como Stemberg, Vigorsky, Gardner,
Stemberg, este ultimo sostiene por ejemplo que la inteligencia estd constituida por la
sensibilidad que poseemos para reaccionar a los acontecimientos que nos rodean, y en esa
misma perspectiva Vygorsky establece que la inteligencia se diferencia entre las culturas y

practicas sociales. (Tovar, 2005)

3.1.2.1 Inteligencia Emocional
A partir de Sternberg la definicion de inteligencia es reformulada, ya que deja de

asociarse Unicamente a una lista de habilidades que se pueden cuantificar y medir a travées de
pruebas descontextualizadas y se comienza a considerar como una facultad integral en la que
se ligan factores como los ambientales, los recursos humanos y materiales de los que se
dispone.

Para Gardner, la inteligencia es “la capacidad para solucionar problemas o elaborar
productos que son de gran valor para un determinado contexto comunitario o cultural”

En conclusion, podemos decir que la inteligencia es la aptitud que nos permite
recolectar informacion de nuestro interior y del mundo exterior o del mundo que nos rodea,

con el objetivo de responder y solucionar de manera satisfactoria a los inconvenientes que se
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presentan a diario, dichas respuestas dependeran de la dotacion genética, del aprendizaje
formal y de las vivencias que hayamos tenido.

Ademas, la inteligencia nos “proporciona los medios para gobernarnos a nosotros
mismos, de modo que nuestros pensamientos y nuestras acciones sean organizadas,
coherentes y adaptadas a nuestras necesidades personales y sociales” Sternberg R. 1997

La inteligencia Emocional es la capacidad para comprender nuestras propias
emociones, asi como las de los demas, si bien en lineas anteriores mencionamos que la
inteligencia nos brinda los medios para gobernarnos a nosotros mismos, de modo que
nuestras acciones y nuestros pensamientos sean organizados; respecto a la inteligencia

emocional, seria poseer las herramientas para gobernar nuestras emociones.

3.1.2.2 La depresion
La depresion es una de las enfermedades mas difundidas de nuestra época, y la misma

no solo afecta a personas de edad madura, sino también a jovenes y nifios.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, uno de los problemas mas
comunes de salud mental son la depresion y la ansiedad, y estos a su vez afectan el desarrollo
normal en el trabajo y en la productividad de la persona que la padece, son mas de 300
millones de personas en el mundo que sufren de depresion, y este trastorno se ha convertido
en la principal causa de discapacidad. (OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 2017)

Segun del Diccionario Conciso de Psicologia (2010) la depresion es: “La fluctuacion
en el estado de animo normal que va de la desdicha y descontento a un sentimiento extremo
de tristeza, pesimismo y desaliento” (p.127)

El DSM-V define a la depresién como un trastorno de humor, el cual presenta un
conjunto de sintomas, tristeza patoldgica, desesperanza, apatia, anhedonia, irritabilidad,
sensacion subjetiva de malestar, asi como sintomas de tipo cognitivo, volitivo y fisico.
Hablamos entonces de que no solamente es una afectacion a nivel cognitivo, sino global del
funcionamiento personal. (APA-DSM-V, 2013)

3.1.2.3 El Movimiento
El movimiento ha sido motivo de estudio desde la década de 1930 aproximadamente

y desde distintos campos de la investigacion. Se habla del movimiento como un lenguaje que
comunica sin palabras, es un reflejo de la personalidad, de las emociones o de distintas

psicopatologias.
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Alexander Lowen, una de las figuras que dedico su vida al estudio del lenguaje del
cuerpo, afirma que todo trauma esta arraigado en la musculatura del cuerpo, y que dichas
posturas se adoptan como normales, sin embargo, lo que hacen es suprimir el sentimiento y el
trauma que las provoco, de manera que para Alexander Lowen, tomar conciencia de dichas
posturas mediante la extension y contraccion, el mover y aflojar, ayuda a mejorar o suprimir
dicho padecimiento. (Miller, 2010)

De acuerdo a la DMT (Danza Movimiento Terapia) el estudio del movimiento se
centra en observar y analizar como sucede el movimiento més que en qué movimiento se
hace. La deduccion acerca del significado psicoldgico de un movimiento viene del analisis y
la observacion de su cualidad. La DMT se centra en el aspecto cualitativo, psicoldgico y
expresivo, para comprender de mejor manera el estudio del movimiento, abordaremos tres
campos que han contribuido a la observacion y anélisis del movimiento:

a) Sistemas coreograficos de observacion y analisis del movimiento

b) Perspectivas psicoanaliticas sobre el movimiento

C) Investigacion no verbal sobre la comunicacion
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3.2 Marco Teorico

3.2.1 ¢ Como se producen las emociones?

Como lo mencionamos anteriormente, el cerebro encargado de las emociones es el
cerebro limbico, el cual estd conformado por la amigdala, el tdlamo, el hipotalamo, la
hipofisis, el hipocampo, el area septal (compuesta por el fornix, cuerpo calloso y fibras de

asociacion), la corteza orbito frontal y la circunvolucion del cingulo.

- ~ Talamo

Mipocampo

Funcién del talamo

Figura 4: Cerebro encargado de las emociones.
Fuente: Guti (2018). El Talamo. Blog Alba Guiti Psicologia. Disponible en
http://albagutipsicologia.blogspot.com/2018/03/el-talamo.html [consultado el 27/04/2019]

. La amigdala: es una estructura en forma de dos almendras, de la cual dependen
todas las pasiones y la habilidad de reconocer los sentimientos, asi como la capacidad de
apreciar el significado emocional de los acontecimientos.

La amigdala desempefia un papel muy importante, y es que cuando se activa, lo que
hace es que, a través del miedo, previene al individuo de cualquier tipo de amenaza. Algunos
estudios realizados con ratas, demuestran que, si una de ellas invade el territorio de la otra, y
la segunda es vencida por la primera, entonces aquella que ha sido vencida, gracias al
funcionamiento de la amigdala, permanece quieta y casi inmovil, como defensa o signo de
evitacion. Por contraste, si la amigdala de una rata ha sido lesionada, el comportamiento de la
misma es totalmente diferente, ya que se mueve libremente, extiende el hocico
imprudentemente olfateando a la rata vencedora, es decir, que dicha rata, no tiene conciencia
del peligro que ello implica. Lo mismo ocurre con las personas que han sido expuestas a
traumas cronicos, a lo cual se lo conoce como el sindrome de Estocolmo, lo cual produce un
dafio permanente en el papel que desempefa la amigdala, dando como resultado que estas
personas constantemente busquen relaciones abusivas sin tener la conciencia de los peligros
que ello implica.

o El tdlamo: es encargado primordialmente de conectar todos los sentidos para

darle origen a un centro que necesita regulacion, como parte de nuestro comportamiento



21

influyen las emociones y todas las actividades sensoriales que necesiten una rotunda
desviacion hacia una solucién factible. (Como funciona 2019, 2017)

Para comprenderlo mejor, la funcién del talamo se centra en recibir la informacion
sensorial, excepto la del olfato, y transmitirla al cortex, la amigdala y el hipocampo,
probablemente el tdlamo tiene la funcion crucial en la interrelacion de los tres estados
cerebrales, es decir, la cognicion, la emocion y la conducta.

Cuando una persona ha sufrido un trauma severo o sindrome de estrés postraumaticos,
se cree que, debido al impacto de la informacion proveniente del exterior, el talamo no pudo
cumplir la funcion completa de procesar dicha informacién y enviarla al sistema limbico y al
neocortex, lo cual produce que dicha informacion quede flotando y no se pueda asociar el
recuerdo como un todo integrado, para complicar aln mas este cuadro de trauma severo,
dichos fragmentos disociados, suelen tener mayor presencia emocional, sintomas somaticos
inexplicables y conductas derrotistas. (Pain, El traumay el cuerpo, 2009)

o El hipotalamo: Entre sus funciones més importantes el hipotdlamo se destaca
por expresar todas aquellas respuestas corporales que se van integrando y van siendo parte de
esas emociones alternativas que transmite nuestro cuerpo cuando urge expresar algo que sea
razonado y que esta conectado a nuestro cerebro, nuestro cuerpo, dirige, expresa, pero sobre
todo indica con precision todas aquellas fallas a nivel de regulacion forman parta del
organismo y es de vital importancia mantenerlas en buen estado, estas peticiones se asocian
mucho con la parte corporal y estados que yacen su funcionamiento diario tales como
controlar y detectar la sed, apetito, regulacion e indicacion del estado de suefio, etc. (Como
funciona 2019, 2017)

o La hipdfisis: es una glandula endocrina que nos ayuda a hacer que todas
aquellas respuestas hormonales que ocurren en el organismo estén bien coordinadas entre si y
nos mantengan en un estado de armonia en relacion a lo que ocurre en el entorno. Es una de
las zonas por las que se transmiten rapidamente las 6rdenes de producir ciertas hormonas
cuando se detectan ciertos estimulos en el entorno. Por ejemplo, si vemos una serpiente, esta
informacion visual, antes de llegar a las areas de la corteza cerebral encargadas de convertir
esta sefial en algo en lo que se pueda pensar en términos abstractos, pasa por una region
llamada talamo.

El talamo procesa esta informacion visual y, al detectar patrones de informacion que

relacionan estos datos con el peligro, transmite una sefial que pasara rapidamente a la
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hipdfisis, situada muy cerca, y esta hard se empiecen a segregar hormonas relacionadas con el
uso de la fuerza, la rapidez de reaccion y la fuerza. (Torres, s.f.)

o El hipocampo: Esta situado en lo que se conoce como sistema limbico, y esta
muy relacionado tanto con los procesos mentales relacionados con la memoria como con
aquellos que tienen que ver con la produccién y regulacion de estados emocionales, ademas
de intervenir en la navegacion espacial, es decir, el modo en el que nos imaginamos el
movimiento a traves de un espacio concreto. (Triglia, s.f.)

. El area septal: El area septal se encuentra estrechamente asociada con el
hipocampo, motivo por el cual también colabora en la regulacién de la conducta agresiva, la
rabia y la modulacion de la activacion enddcrina a través del eje hipotdlamo-hipofisiario. En
el area septal se generan sensaciones como el place y displacer, asi como el erotismo y la
procreacion. La supervivencia para este sistema involucra evitar el dolor y repetir el placer.
(Psicoactiva mujer hoy, s.f.)

. La corteza orbito frontal: Esta es una region de la corteza cerebral dla cual
forma parte de la corteza prefrontal y que tiene gran importancia en la regulacion de la
conducta social, la toma de decisiones y la inhibicion de conductas. Esta corteza esta ubicada
en el I6bulo frontal, hallandose en ambos hemisferios cerebrales y situandose
aproximadamente a la altura de las orbitas de los ojos, la importancia de esta area es grande,
estando implicada en una gran cantidad de funciones e incluso en el establecimiento de lo que
denominamos personalidad.

. La circunvolucion de cingulo: La funcidn de esta es mantener la supervivencia
ya que este ayuda a la pronta respuesta ante un estimulo externo que puede provocar la
muerte del individuo, puede controlar las emociones como también actividad cognitiva.

Antonio Damasio (1994) sostiene que el neocortex y el sistema limbico son
fundamentales a la hora de navegar en las interminables corrientes de las decisiones de la
vida personal, mencionando que la actividad cognitiva es una condicion necesaria de la
emocion. A partir del caso clinico de Phineas Gage en los afios de 1800, quién presento un
trauma en el l6bulo frontal privando a este de los centros emocionales. Damasio pudo
apreciar que, a pesar de conservar intactas las funciones superiores 0 neocortex, era
practicamente inconsciente de sus sentimientos, lo que ocasionaba que actuara de modo

similar al de una computadora. (Almeida, 2011)



23

Figura 5: Craneo de Phineas Gage
Fuente: Angulo, A, (2014). El caso de Phineas Gage. Cuaderno de Cultura Cientifica. Disponible en
https://culturacientifica.com/2014/05/19/el-caso-de-phineas-gage/ [consultado el 27/04/2019]

3.2.2 Inteligencia Emocional
Todos vivimos situaciones de estrés permanentemente, y si no sabemos regular

nuestras emociones en dichos momentos, estamos casi que condenados a comportarnos solo
de manera impulsiva y no de manera inteligente. Las investigaciones realizadas en este
campo, y hablando especificamente en el ambito de la educacion, se han evaluado distintas
habilidades como: la percepcion de emociones, la identificacién de emociones y su relacién
positiva con la empatia, la emocién como facilitadora del pensamiento, la relacion entre la
tarea y la emocion, el conocimiento emocional, y la regulacion de emociones.

Cada una de ellas nos brinda un aporte significativo en la comprensién de lo que es y
conlleva la Inteligencia Emocional, para comprender de mejor manera lo que involucra cada
una de las habilidades, describamos lo que cada una de ellas significa:

. Percepcion de emociones: se destaca el trabajo de Mayer, DiPaolo y Salovey
(1990), los cuales identificaron emociones a partir de estimulos visuales como expresiones
faciales, colores y disefios abstractos.

. Identificacion de emociones y su relacion con la empatia: En el estudio de
Mayer, DiPaolo y Ssalovey (1990), determind, que para comprender e identificar
correctamente los estados emocionales de otras personas, requiere una identificacion previa
de nuestras propias emociones.

o La emocion como facilitadora del pensamiento: En la investigacién de
Fernandez-Berrocal, probaron que, en tareas de tipo perceptivo, asi como en situaciones
complejas de razonamiento y solucion de problemas, los estados emocionales determinan la
forma en que se presenta la informacion.

o La relacion entre la tarea y la emocion: Elliz y Ashbook (1988) y Oaksford,
Morris, Grainger, Williams y Mark (1996) concluyeron en u investigacion, que cuando una
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tarea demanda un alto grado de complejidad, y la emocion es muy fuerte, se produce un
déficit en la ejecucion.

o El conocimiento emocional: Mayer y Salovey (1995) realizaron su
investigacion en cuanto a la capacidad de identificar emociones desde el discurso, y
concluyeron que esta habilidad proviene de una mayor sensibilidad a las reacciones
emocionales internas y externas del individuo, y que existe un amplio conocimiento de las
conexiones entre pensamiento y relacion.

. Regulacion de emociones: De acuerdo a la investigacion de Josephson, Singer
y Salovey (1996) determinaron que las emociones pueden ser reguladas, partiendo del hecho
de que algunas personas al experimentar emociones de caracter negativo, recurrieron a
recuerdos para alcanzar estados emocionales de naturaleza positiva.

La inteligencia emocional es un concepto que se construyo gracias a la enorme y
creciente necesidad de facilitar las relaciones entre los seres humanos, facilitarla porque hoy
en dia nos vemos inmersos en una problematica relacional a escalas preocupantes, décadas
atrds se daba mayor importancia al cociente intelectual, y que es mas, este regia nuestro
destino, sin embargo, el desarrollo intelectual de una persona, no define su capacidad
relacional, ni mucho menos su capacidad de adaptabilidad a cambios o un correcto manejo en
situaciones de alto estrés. El hombre no solo se desarrolla en un ambiente individual, por el
contrario, toda su vida engloba un conjunto de relaciones; trabajo, familia, escuela,
comunidad, etc.

Durante largo tiempo, la adquisicién de conocimiento técnico y académico fue el
Unico instrumento indispensable para una vida exitosa, no obstante, surgieron inquietudes de
porqué personas tan destacadas en el d&mbito profesional, llegaban a convertirse en guias
perjudiciales de su propia vida, personas poco tolerantes, egoistas y sin la facultad para
mantener relaciones interpersonales saludables, por contraste, aquellos que no habian
aparentemente alcanzado ese grado de realizacion profesional e intelectual, parecian en
muchos casos, mantener una alta capacidad relacional.

Por supuesto esto desperto el interés de la comunidad investigativa, y a partir de estos
cuestionamientos, surge la gran interrogante, ¢ Qué hace que ciertas personas cautiven con su
personalidad o capacidad de relacionarse y a la vez estimulen a otros a hacerlo también?,
gracias a este tipo de cuestionamientos, se da origen a la investigacion y denominacion de lo

que hoy conocemos como “Inteligencia Emocional”
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Para Howard Gardner, el estudio de lo que ahora conocemos como Inteligencia
Emocional, lo aborda desde el criterio de inteligencia intrapersonal e interpersonal como
parte de su estudio. Para Gardner, la inteligencia intrapersonal, le permite al ser humano
adentrarse en si mismo, conocer sus habilidades, asi como sus limitaciones en aspectos claves
como los afectivos y sociales, es decir que, a través de este autoconocimiento, las personas
puedan identificar sus propios sentimientos y asi poder utilizarlos como una forma de guiar
su propia conducta, mientras que la inteligencia interpersonal es la habilidad para

relacionarse con el entorno.

3.2.2.1 Componentes de la Inteligencia Emocional
Los componentes esenciales de la inteligencia emocional, es la inteligencia personal

y la inteligencia social. La inteligencia personal, es el conjunto de habilidades que dependen
de uno mismo, el autoconocimiento, la motivacion, la autoestima, el pensamiento positivo y
el control de impulsos, mientras que la inteligencia social alude al entorno, a la capacidad en
relacionarse con las personas de su entorno, la empatia, la solucion de conflictos y las

habilidades de comunicacién.

3.2.2.1.1 Desarrollo de la inteligencia personal:
o El autoconocimiento: Es la capacidad para identificar mis emociones en

determinada circunstancia, y cuales son las reacciones habituales, este proceso se desarrolla
desde la infancia, a medida que el nifio va madurando, es capaz de identificar sus emociones,
ponerlas nombre y asociarlas a los diferentes cambios fisicos, por ejemplo:

Si Carlos esté jugando futbol con sus compafieros de escuela y uno de ellos le quita la
pelota, Carlos tendrd la capacidad de identificar que la emocién que siente es ira,
comprendera que esta asociada a la frustracion y tendré la facultad para comprender que ello
produjo un cambio fisico (tension muscular, enrojecimiento facial, palpitaciones aceleradas).

Aquella habilidad que ha obtenido Carlos, le permitird a su vez comprender e
identificar las emociones de las personas que se encuentran en su entorno. Esta, es la primera
capacidad que requiere una persona para desarrollar su inteligencia emocional, pues le
permite descubrir lo que siente y como lo expresa.

. La motivacion: la motivacion es la predisposicion que dirige el
comportamiento hacia lo deseado, existen dos clases de motivaciones, la interna (aquella que
proviene de nosotros mismos) y la motivacion externa (cuando la motivacion no proviene de
nosotros, sino de algo exterior). Las emociones se convierten en la mayoria de casos, en el

motor que lleva a una persona a actuar. Cuando la motivacion viene acompafiada de un
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pensamiento positivo, la probabilidad de éxito en la realizacion de una tarea es mucho mayor,
aunque la emocion sea negativa, ejemplo:

Juan tiene 35 afios, y fue despedido de la empresa en la que trabajo por 10 afios, Juan
siente frustracion y ansiedad, es muy probable que Juan se deje vencer y caiga en un
profundo estado de depresion, sin embargo, Juan acepta de buena manera lo sucedido, se dice
a si mismo que seguramente es una buena oportunidad para emprender aquel negocio que
tanto queria, y entonces decide trasladas sus emociones negativas a emociones positivas.

En este ejemplo se puede observar la inteligencia emocional de Juan, y su capacidad
para motivarse y tomar un mejor rumbo en sus decisiones.

o La autoestima: el desarrollo de la autoestima es un proceso que comienza
desde que el nifio nace hasta su edad adulta, es el concepto que la persona tiene de si misma.
Para ser inteligente emocional, se necesita una valoracion adecuada y realista de uno mismo,
cuando la autoestima de una persona es sana, se quiere y se acepta a si misma con sus
virtudes y defectos. Para que un nifio crezca con este criterio de si mismo, es fundamental el
papel que desemperia el adulto, ya que, a través de este, el nifio va interpretando su propio
valor a través de hacerle sentir Unico e irrepetible, querido, aceptado y valorado. Para
desarrollar la autoestima, es indispensable tener claro que esta compuesta de cuatro
dimensiones, la afectiva, la fisica, la familiar y la académica; todas ellas con la la misma
importancia.

o Pensamiento positivo: Es procurar pensar positivamente aun en los momentos
dificiles, ya que dichos pensamientos tienen beneficios como impedir que nos sintamos
deprimidos, evitamos malos momentos anticipando problemas que ain no han ocurrido,
vemos las cosas con mayor claridad.

o Control de impulsos: Manejar, controlar y canalizar las reacciones que puedan
surgir ante las diferentes emociones, no se trata de reprimirlas, sino de dominarlas y no dejar
que ellas nos dominen a nosotros. El objetivo de esto, es lograr la reflexién y la
autoevaluacion que nos ayudara a definir el problema, buscar las alternativas de solucion,
pensar un plan de accion y evaluar los resultados obtenidos.

Una de las técnicas muy Utiles para el control de impulsos es el seméaforo, el cual me
ayuda a pensar en lo que ocurre, pensar en lo que podemos hacer al respecto, y finalmente

ejecutar la accion.
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ROJO: Respira lenta y
profundamente. Formula el ' «aro
problema y di cdmo te sientes.

{Qué es lo que °
puedo hacer?. jFuncionars?. e

VEBDE: Llevaala préctica
la mejor de las alternativas.
{Ha funcionado?.

Actuvo
4__4

Figura 6: Semaforo para desarrollar la Inteligencia Emocional

Fuente: s/a, (2016) Resolucion de Conflictos. Blog Lau Abell. Disponible en
http://lauraabellanjimenez.blogspot.com/2016/03/ [consultado el 27/04/2019]/ s/a,(s/f). Desarrollamos
la inteligencia emocional: El semaforo emocional. Disponible en https://fixokids.com/semaforo-
emocional/ [consultado el 27/04/2019]

3.2.2.1.2 Desarrollo de la inteligencia en el entorno
o La autonomia: Es la capacidad para ser autonomo en todo lo que hago y por

tanto también, responsable con las consecuencias de mis decisiones tomadas, es la capacidad
de hacer lo correcto sin necesidad de tener vigilantes, pero también ser critico y dar mi
opinién, aungue haya personas que no lo compartan.

. La empatia: Es la capacidad para entender, escuchar y ayudar en las emociones
que esta sintiendo el otro, para ello, como lo habiamos dicho en el autoconocimiento, es
importante primero aprender a entender e identificar mis emociones, la empatia es
fundamental para desarrollar relaciones sociales exitosas.

o Solucion de conflictos: Es tomar decisiones en la que las partes implicadas
resuelven la situacién con algan beneficio para todos en funcion de sus necesidades, ya que
eso muestra nuestra escucha en cuanto a las emociones propias y de los otros, ninguna
imposicion es una solucion de conflictos, aprender a solucionar conflictos es desarrollar la
inteligencia emocional, para ello es importante: identificar el problema, atacar al problema y
no a la persona, escuchar sin interrumpir, preocuparse por los sentimientos de los otros, ser
responsables de lo que hacemos y decimos.

o Las habilidades de comunicacién: Es saber transmitir nuestro criterio, nuestros
sentimientos y nuestras emociones a otras personas, las habilidades de la comunicacién son:
la escucha activa, el asertividad en expresar nuestros deseos, la capacidad para decir no y la

comunicacion no verbal. (Duran, 2009)
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3.2.3 Depresion
Para comprender de mejor manera lo que es la depresion, nos referiremos a su

significado en la etimologia latin, y es que la depresion o “depressio, depressionis” quiere
decir “hundimiento en sentido moral” (Etimologia Latin, 2015) De manera que, para gran
parte de personas, experimentar un hundimiento, sentirse tristes o0 melancélicos por varias
situaciones que ha debido enfrentas, es casi normal, y por tanto, la depresion se presenta
como una enfermedad comun.

Lo antes dicho también lo vemos mencionado por Alexander Lowen en su libro “La
depresion y el cuerpo” en el cual hace mencidn al trabajo psiquidtrico y lo comun de este
padecimiento que casi podria generar de manera automatica, el criterio de ser una enfermedad
“perfectamente normal”, no queriendo con ello decir que sean un estado saludable.

La condicion entonces para definir un estado saludable o normal, seria el concepto de
“sentirse bien”, una persona sana, la mayor parte del tiempo se sentird bien en lo que hace, en
su trabajo, su descanso, sus relaciones y sus movimientos, de tal forma que este placer o
sentimiento de bienestar, alcanzara muchas veces un grado de éxtasis y satisfaccion; del
mismo modo experimentara decepcidn, dolor, tristeza, pesar o frustracion, sin la necesidad de
llegar a deprimirse. Para comprender de mejor manera este contraste, Alexander Lowen usa
el ejemplo de la utilidad que tienen un instrumento musical, en este caso, un violin; ¢Qué
sucede si este violin estd perfectamente afinado, vibra y emite sonido?, significa que dicho
instrumento podra entonar melodias tristes o legres, asi como melodias llenas de gozo o por
completo funebres; por el contrario, si el instrumento no estd bien afinado, o no vibra, el
resultado sera una cacofonia, es decir que no emitira ninguna melodia, dando a entender que
el instrumento es incapaz de responder, o en otras palabras “esta muerto”. (Lowen, 2013). La
incapacidad de responder es lo que caracteriza a la persona deprimida.

Por tanto, es importante resaltar algunas de las caracteristicas normales de la tristeza,
asi como de la depresion: una vez realizada esta comparacion, no sera mucho mas facil
diferenciar ambos.

o La persona que experimenta tristeza, no ha dejado de experimentar también
otras emociones y estados normales como el afecto, la afinidad, el amor, el respeto y la
satisfaccion, es decir que la tristeza no bloguea su capacidad de experimentar otro tipo de
sensaciones, de hecho, la pérdida de cualquiera de las emociones satisfactorias antes
mencionadas, nos hacen vulnerables a sentir tristeza, sin necesidad de caer en un estado
depresivo, tal como lo menciona Freud, la depresion o melancolia se singulariza en lo

animico por una desazon profundamente dolida, una eliminacion o supresion del interés por
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el mundo exterior, la pérdida de la capacidad de amar, la inhibicion de toda productividad y
una baja en el sentimiento de si que se exterioriza en auto reproches y auto denigraciones y se
extrema hasta una delirante expectativa de castigo (Freud, 1917)

o La tristeza puede ser definida como un tipo especial de dolor, que no
necesariamente es fisico, sino mental, la tristeza se produce como una reaccion rapida a una
situacion que hubiéramos preferido no ocurriera, y la misma retarda las acciones por el
mismo momento de dolor vivido, sin embargo esta tristeza no se prolonga a lo largo del
tiempo, produciendo en el cuerpo o en la reaccion fisica una permanencia en la lentitud de
respuesta motriz a la accion, dado el hecho de que ya no seria solo tristeza, sino un estado de
depresion.

o Cuando la tristeza se prolonga a lo largo del tiempo y no ha sido resuelta,
produce una sensacion de desdicha y hundimiento que se denomina depresion, en la cual se
adoptan pensamientos negativos continuos, ideas y respuestas al mundo exterior surgen con

mayor lentitud para disminuir el sufrimiento que causan. (Cordero, 2015)

3.2.4 Sistemas coreograficos de observacion y analisis del movimiento
Rudolf Laban (1879-1958) fue pionero en la investigacion moderna del movimiento

creando el “Labannotation” uno de los primeros sistemas de anotacion o escritura del
movimiento.

Rudolf Laban naci6 en 1879 en el imperio Austro-HUngaro, proveniente de una
familia aristocrética, y rodeado durante toda su nifiez por la realeza. Mé&s adelante, Rudolf
comenzO a mostrar interés por las artes escénicas, de forma que comenzé sus estudios en
arquitectura, y a partir de alli, comienza a interesarse por las formas del movimiento del
cuerpo humano y el espacio. (Gavela, 2018)

Mas tarde, para la época de la segunda guerra mundial en Gran Bretafia, investigo los
aspectos cualitativos del movimiento, en otras palabras, “coOmo una persona se mueve”
desarrollando asi el Sistema de Anotacion de Laban (Labannotation) y el concepto de effort-
shape, que en aleméan significa literalmente “impulso” el cual denota una cualidad y un
matiz fundamental del movimiento. (Panhofer)

Es importante comprender la metodologia y el registro de anotacion que utilizé Laban
para describir un movimiento, ya que usaremos este para decodificar el significado del
movimiento en varios casos que arroje la misma investigacion, y que nos permita comprender

su estrecha relacién con el aspecto cognitivo.
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Para comprender mejor el Laban Movement Analysis (LMA), vamos a describir sus

fundamentos y principios generales.

El LMA “es un sistema capaz de describir las conexiones del cuerpo, la dindmica del

movimiento producido por el esfuerzo muscular, la forma, la interpretacion y la

documentacion del movimiento humano” (Ros, Laban Movement Analysis (Una herramienta

para la teoria y la practica del movimiento))

El LMA tiene cuatro categorias:

3.2.4.1 El cuerpo
Esta categoria nos ayudard a entender las caracteristicas fisicas del movimiento del

cuerpo humanao, y sus funciones especificas.

>

Iniciacién del movimiento: Partes del cuerpo que se ponen en funcionamiento cuando
las mismas responden a un determinado estimulo.

Conexion entre las diferentes partes del cuerpo:

. Conexion respiratoria (interior-intercelular)

. Conexidn centro-extremidades (radial, del centro a las extremidades)

. Conexidn cabeza-sacro (a través de la flexibilidad de la columna vertebral)
o Conexion arriba-abajo (homologa, de la cabeza y los pies)

o Conexion entre partes del mismo lado (homolateral)

o Conexion cruzada lateral (contralateral, oposicion)

Secuencializacion del movimiento entre las partes del cuerpo: Si la mano toma un
esfero, eso es iniciacion del movimiento, pero seguido a ello, le acompafia el brazo y
luego el hombro etc, eso quiere decir la secuencializacion.

Esquemas de organizacion del cuerpo y de su conectividad: el brazo no podria seguir
su secuencia de movimiento si no estuviese conectado con la mano, y el hombro no
podria seguir la secuencia de movimiento si no estuviese conectado al brazo, ello
quiere decir que existe un esquema de organizacion del cuerpo y una evidente

conectividad.

3.2.4.2 Esfuerzo
Laban reconocio cuatro esfuerzos primarios, cada uno dentro de un continuo con dos

extremos opuestos o dos polaridades, dichos esfuerzos nos van a permitir observar, analizar y

entender las cualidades mas tenues con respecto a la intencion interior de dicho movimiento.

- El flujo (controlado o libre)

- El espacio (directo o flexible)
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- El peso (liviano o pesado)
- El tiempo (sostenido o subito)

Més adelante veremos la correlacién psicolégica de cada uno de los cuatro factores:

3.2.4.3 Forma
La forma muestra cuando el cuerpo adopta una u otra posicion. Las cualidades de la

forma describen la manera en que el cuerpo cambia. Los términos que describen estos
cambios son, abrir (extension, ampliar) o cerrar (flexion reducir), sin embargo, hay términos
mas especificos como: levantarse/hundirse, estirarse/flexionar, rodear/retroceder.

Para comprender mejor lo que es la forma, debemos abordar el tema de la figura, la
cual describe las posiciones estaticas que adopta el cuerpo. La figura puede ser descrita, de la
manera en que cambiamos de una forma a otra, y estos cambios estan relacionados con la
manera en que el cuerpo interactia con el entorno. Esto se denomina modos de cambio de
figura, y son tres:

. Figura flujo: Son figuras que tienen que ver con uno mismo y no con el
entorno, respirar, bostezar, estirarse.

. Figura direccional: ElI movimiento tiene una direccion especifica o una
secuencia determinada.

o Figura modelada

3.2.4.4 Espacio
El LMA es un andlisis que busca explicar el fendmeno del movimiento, y cabe

mencionar que no es un campo de trabajo exclusivo, sino que abre las posibilidades a

maultiples perspectivas.

3.2.5 Andlisis Comparativo

3.2.5.1 Corrientes sensorio motrices en psicoterapia

3.2.5.1.1 Psicoterapia Corporal Reichiana

Reich creia que era necesario contar con una teoria de la técnica y la terapia basada en
los procesos dinamicos y econdmicos que tienen lugar en la psiquis.

“En primer lugar, necesitamos terapeutas que sepan qué es lo que les permite
modificar estructuras, o por qué fracasan en esta labor” Reich 1997

Inquieto por no tener un meétodo exacto de evaluacion, propone una estructura y
metodologia de trabajo basada en el analisis de resistencias (no todo lo que transfiere el

paciente son sentimientos amorosos, sino también existe una transferencia negativa). Reich
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comenzé a analizar las resistencias que estaban mas cerca de la experiencia consciente del
paciente, para luego continuar con aquellas que estaban mas ocultas. Buscaba hacer explicitas
las defensas que utilizaba el paciente, pues creia que en la medida que el paciente pudiera
saber de qué se defendia, pudiera llegar al factor generador del problema.

Mientras Reich trataba de desarrollar este método, comenzo a desviar su atencion a
otros indicadores, principalmente en aquellos no verbales.

Reich propone la teoria de la coraza caracteroldgica que se basa de la formulacion de
la teoria del caracter, en donde demuestra que los diversos rasgos del caricter dependian unos
de otros y que en conjunto formaban una defensa unitaria contra emociones que se perciben
como peligrosas, a ello le llam¢6 “coraza caracterial”

La coraza caracteroldgica tendria un origen temprano en que al nifio se le niega o
castiga la satisfaccion de algin impulso instintivo, a lo cual reacciona con miedo. El siguiente
paso que da lugar al acorazamiento puede entenderse de la siguiente manera: en un inicio el
yo se protege de amenazas, desaprobaciones y frustraciones que se enfrenta del mundo
externo, sin embargo, mas luego ya que se ha internalizado aquellas prohibiciones e
inhibiciones de su entorno respecto a sus impulsos, se defiende de los mismos puesto que son
percibidos como peligrosos.

Reich concluy6 entonces que la coraza caracteroldgica se dispones en determinadas
capas que se disponen de una manera especifica cubriéndose una a la otra. La primera capa
externa seria la mascara social, es decir, aquella que estd compuesta por actitudes que
mantienen ocultas las emociones negativas y su funcion seria netamente adaptativa. La
siguiente capa son los conflictos reprimidos que han surgido como represion de las

tendencias del ndcleo. El nicleo es el impulso original de la vida.

iazcara social

eprimidos

Figura 7: Coraza caracteroldgica de conflictos reprimidos.
Fuente: Ramirez (2005). Capas de defensa. Disponible en Psicoterapia Corporal: Revision de
los aportes tedricos y clinicos de Wilhelm Reich, el analisis bioenergético de Alexander
Lowen y la biosintesis de David Boadella /2005/ [consultado el 05/05/2019]
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En la busqueda de como se viviria una vez que se hayan liberado las represiones y
que el paciente finalmente se contactara con su nudcleo, Reich incorpora el concepto de
“Caracter Genital” como un caracter ideal refiriéndose a no se deben reprimir los impulsos
instintivos, es decir que en el caracter genital las reacciones emocionales no estan inhibidas,
es decir que el individuo es capaz de reaccionar biolégicamente conforme a la situacion en la
que se encuentra. Por el contrario, el individuo orgasmicamente insatisfecho o por decir de
otra manera el individuo neurotico, desarrolla un carécter falso, para ello, Reich en su libro
“Analisis del caracter” menciona las distintas formas caracteroldgicas que habria definido de
acuerdo a su observacién clinica, el caracter histérico, el caracter compulsivo, el caracter

falico narcisista y el caracter masoquista.

. Caracter falico narcisista: Seguro, arrogante, vigoroso y dominador.
. Caracter histérico: Conducta sexual evidente y una gran agilidad corporal
o Carécter masoquista: A este tipo de caracter pareciera moverlos a una

necesidad de sufrimiento, se mantiene en un continuo lamentarse, dafiarse a si mismo y por
ende a los demas.

. Caracter compulsivo: Se caracteriza por una preocupacion pedante por el
orden, su vida esta plena e inalterablemente programada, cualquier cambio le resulta
angustioso, lo cual lo hace incapaz de adaptarse a situaciones nuevas.

Luego de esto, Reich hace un descubrimiento respecto a la “coraza muscular” que
surge a partir de la observacion de que cuando sus pacientes reconocian algunas de sus
caracteristicas de personalidad, muchos de ellos no sélo podian expresar emociones que
desde la infancia no habian sido capaces de manifestar, sino que también cambiaban
espontaneamente sus actitudes corporales y sus comportamientos. Esto lo llevo a estudiar los
cambios en las actitudes corporales que acompafiaban el aflojar las emociones.

Es asi que Reich se convencidn de que una coraza caracterial psiquica corresponde a
una coraza muscular somatica.

“La tension y el alivio psiquico no pueden existir sin una representacion somatica,
pues tension y relajamiento son procesos biofisicos. Hasta ahora hemos transferido estos
conceptos al dominio psiquico. Esto era correcto, salvo que no se trata de “transferir” el
concepto fisioldgico al dominio psiquico, no se trata de analogia, sino de una verdadera
identidad, la identidad de las funciones psiquica y somatica” Reich 1997

Entonces los espasmos musculares crénicos constituyen un sistema de coraza

muscular que defiende al organismo del exterior y el interior, y por tanto constituyen el
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anclaje fisiologico de las emociones y el aspecto fisico de la coraza caracterial, constituyendo
en su conjunto nuestro sistema total de defensa, en donde cada aspecto sera inseparable del
otro.

Reich pone en evidencia la clara unidad de cuerpo con la mente, en cuanto constata
que el funcionamiento fisioldgico tiene una certera relacion con el funcionamiento
psicoldgico. Por lo tanto, un trabajo terapéutico debe apuntar a integrar ambas dimensiones,
en el entendimiento de que ambos son expresiones de una misma energia.

Para cerrar esta revision de la obra de Reich, y cdmo una manera de darle continuidad
a la l6gica en que los modelos restantes seran descritos, revisaremos los aspectos centrales de
Su propuesta terapéutica.

. Es fundamental que el paciente alcance un compromiso emocional con lo que
sucede, para lo cual es 6ptimo trabajar con las resistencias y la transferencia mas que con el
andlisis del material onirico o la asociacion libre. Al ser el caracter la principal resistencia que
aparece éste debe ser el foco del trabajo analitico.

o El caréacter se expresa en el como el paciente comunica mas que en el que
comunica. Por tanto, se ha de trabajar mostrandole al paciente sus gestos, movimientos, tono
de voz entre otras cosas.

. Al ser funcionalmente idéntico el caracter a la coraza muscular es posible
acceder a él mediante el trabajo con el cuerpo, que puede abarcar masajes, repeticion de
ciertos movimientos o ciertos impulsos y/o reacciones propias del organismo.

. El trabajo con la profundizacion de la respiracion es fundamental para
aumentar el flujo energético de la persona, asi como el trabajo con la exhalacion para poder
liberar emociones.

o El terapeuta se enfrenta cara a cara al paciente, para poder apreciar su cuerpo,
su respiracion y las variantes que pueda haber en ellas. El terapeuta no se mostrara neutro,
sino que sera confrontacional con el paciente cuando sea necesario, y se relacionara lo mas
naturalmente posible con el paciente, evitando refugiarse en el rol. El terapeuta podra tocar el
cuerpo del paciente, por lo que es necesario un vasto trabajo personal y supervision. El
terapeuta también interactia vegetativamente, realizando una especie de danza con el
paciente de regulacion mutua de la respiracion, tono, etc. de igual manera el terapeuta ha de
estar atento a como resuena corporalmente con lo que lo que le pasa al paciente y utilizar ese

material que aparece al servicio del proceso terapéutico.
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o La meta del trabajo terapéutico es desacorazar al individuo de manera de que
éste sea capaz de alcanzar la potencia orgastica, es decir sea capaz de entregarse plenamente a
sentir la vida que existe en su interior, y pueda fluir con las corrientes vegetativas que le
habitan. Esto se expresara en la capacidad de alcanzar el reflejo del orgasmo - como sefial de
la pulsacion de lo vivo-, y en la capacidad para construir un modelo social que respete los

impulsos basicos de lo vivo. (Ramirez, 2005)

3.2.5.1.2 Psicoterapia corporal Neoreichiana
Como modo de contribucion al trabajo desarrollado por Reich, Alexander Lowen y

John Pierrakos en los afios 50, desarrollaron el andlisis bioenergético, lo que hoy en dia se lo
conoce como “Bioenergética”, aunque Lowen es quién continu6é encabezando su desarrollo
hasta hace pocos afios.

El analisis bionergético, se fundamenta en la hipotesis de que existe una energia
fundamental en el cuerpo humano que se manifiesta tanto en los niveles psiquicos como en el
movimiento somatico, esta teoria forma parte importante de la psicoterapia corporal.

Esta teoria se basa entonces en la existencia de un flujo energético, el mismo que
demuestra como las corrientes de energia se bloquean por cientos de traumas originados en la
nifiez, a lo cual se le llama bloqueos energético-emotivos y corazas musculares.

Al igual que la teoria de Reich, Alexander Lowen llega al conflicto psicolégico a
través del analisis de corazas corporales, buscando permitir el desbloqueo de las mismas para
restablecer el flujo energético. A medida que el flujo energético se normaliza, el paciente
entra en contacto con sus bloqueos, los cuales se irdn reduciendo con la toma de conciencia
fisica y emocional, a lo cual también Reich denominaba como volver al ndcleo.

Lowen (1995) comprende al hombre desde una perspectiva cuerpo-mente y afirma
que lo que le ocurre al cuerpo, necesariament4e le afecta a la mente. Lowen propone que los
procesos energéticos del cuerpo determinan lo que ocurre en la mente, de tal forma que, si los
procesos energéticos no son restaurados, ni el cuerpo ni la persona cambiaran.

Lowen construye sus teorias en base a sus trabajos terapéuticos experimentales cuyo
fin inicialmente eran investigativos y para los cuales ensayaba diversos ejercicios y posturas
creados para liberar tensiones musculares. Lowen fue entrenador en Formacion en Analisis
Bioenergético por mas de treinta afios, también fue conferencista y profesor de congresos y
talleres internaciones de Analisis Bioenergeético que se llevaron a cabo en EEUU, Europa y
Ameérica Latina. Ha expuesto su teoria a través de una veintena de libros, los mismos que han

sido traducidos a diez idiomas.
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A continuacion, expondremos las nociones y principios del modelo terapéutico de la
bioenergética. Algunos de los principios provienen de la obra de Reich, y por lo tanto no son
exclusivos de este modelo, sin embargo, se presentan dentro de esta linea, pues Lowen y sus
seguidores tienen el mérito de haberlos replanteado didéacticamente y de esta forma haber
contribuido.

o T eres tu cuerpo: El cuerpo expresa quien eres, esta suposicion es la que
fundamente la nocién “lenguaje del cuerpo”. El cuerpo comunica todo, si alguien estd
cansado, por ejemplo, sin que lo tenga que verbalizar, manifestara sin intencién algunos
signos que revelaran cansancio a ojo de todo el mundo. La ira, por ejemplo, implica una alta
tension y una carga en la zona superior del cuerpo, en donde estan los organos de ataque,
dientes y brazos. La teoria Bioenergética plantea que el caracter de una persona queda de
manifiesto corporalmente. “La persona es la suma total de sus experiencias vitales, cada una
de las cuales esta registrada en su personalidad y estructurada en su cuerpo” (Lowen, 1996)

. La bioenergia: circulacién y pulsacion vital:

Energia: en todos los procesos de la vida humana existe energia, en el movimiento,
sentimiento y pensamiento, y dichos procesos pueden ser interrumpidos si al organismo le
falta ese suministro de energia. El organismo solo es capaz de funcionar Optimamente si
existe carga y descarga de energia. (Lowen 1996). Un organismo se carga de energia a través
de la combustion de los alimentos que ingiere, y para ello es necesario el oxigeno. La
respiracion, por tanto, es el mecanismo por excelencia para la carga energética al individuo.
La otra parte fundamental es la descarga de energia, la cual se produce a través del
movimiento, sentimientos, la descarga sexual y la autoexpresion de la voz y los o0jos
(Massini, 1999). A nivel fisiologico lo que sucede es que un masculo al hacer su trabajo, se
contrae, lo que ocasiona un consumo de energia, para volver a distenderse requiere mas carga
energética, en otras palabras, a través de la contraccion se produce una descarga de energia y
a través de la expansién muscular, una carga de energia. El cuerpo en la relacion de carga y
descarga de energia, Lowen lo divide de dos formas, El extremo superior compuesto por los
receptores sensoriales nariz y boca, tiene la funcion de receptar energia, puesto que los
alimentos y las estimulaciones sensoriales entran por la cabeza. ElI extremo inferior en
cambio, lo que es el bajo vientre, la pelvis y las piernas, se relacionan con la descarga de
energia.

Circulacion: Asi como la sangre fluye por todo nuestro cuerpo y lleva metabolitos y

oxigeno a los tejidos proporcionandoles energia al mismo tiempo que retira los desechos de la
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combustion, la energia también circula a través de todos los fluidos del cuerpo, de hecho,
Lowen sefiala que se podria definir a todo el cuerpo como una Unica gran célula cuya
membrana fuera la piel. La energia entonces puede circular causando excitacion en cualquier
direccion segun sea la naturaleza de la reaccion frente al estimulo. Dicha excitacion
energética puede provocar determinadas emociones dependiente de a donde se dirija dicha
energia, por ejemplo, cuando la carga parte del corazon y se expande por la parte anterior del
cuerpo, se denomina “anhelo” o deseo de contacto. Dentro de este concepto, es vital sefialar
que la circulacion energética esta directamente relacionada con el movimiento de pulsacion
vital del organismo. La pulsacion vital del organismo, es una hora de excitacion de naturaleza
bioeléctrica que se propaga a través de los tejidos y fluidos del cuerpo. Esta es una funcién
biofisica basica que se da en el organismo como un todo y en cada uno de sus 6rganos. La
salud fisica y emocional se caracteriza por la plenitud de es pulsacion en todos los 6rganos.

“Como respuesta al dolor que le genera el medio, el organismo se contrae, si la
amenaza se repite 0 mantiene, el organismo entra en un estado de contraccion cronica, que
conlleva una reduccion del movimiento pulsatorio del cuerpo. Con esto se interrumpe la
circulacién de energia hacia determinadas zonas, en especial las zonas periféricas, que
constituyen las zonas de contacto. A través de las zonas de contacto es posible que el
organismo regule su equilibrio por medio de la carga o descarga de energia, por lo que la falta
de circulacion energética en dichas zonas impedird que el organismo pueda volver a
autorregularse”. (Ramirez, 2005)

o La orientacion primaria al placer: Es una experiencia que estimula la vida y
genera bienestar, pero es importante aclarar que no se refiere a la diversion o una experiencia
sindnima, sino mas bien alude a aquella experiencia en la cual la tension cesa a través de una
descarga energética. En otras palabras, es la autorregulacion del organismo.

o El ego en oposicion del cuerpo: Cuando se habla del ego, se refiere a la
psiquis, y que como lo definid Reich, se refiere a la naturaleza instintiva y sociedad. La
imagen del ego, construida a partir de la exigencia del entorno, modela el cuerpo y le da
forma por medio del control que ejerce el ego sobre la musculatura voluntaria. Por ejemplo,
uno puede apretar la garganta para inhibir un impulso a gritar. Esta inhibicion sucede al
comienzo conscientemente con el fin de evitar algin conflicto, pero la contraccion consciente
de los musculos requiere una inversion de energia y no puede por tanto mantenerse
indefinidamente. Lowen explica que cuando la inhibicion de un sentimiento debe ser

mantenida en el tiempo, porque su expresion no es aceptada en el entorno del nifio, el ego
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renuncia su control sobre la accidn prohibida y retira su energia del impulso. Entonces la
resistencia al impulso se hace inconsciente y el musculo o grupo de musculos implicados
siguen contraidos por falta de energia para expansionarse y relajarse. Esta energia puede
entonces ser invertida en otras acciones que si son aceptables, proceso que hace surgir la
imagen del ego (Lowen, 1996).

o Constitucion de la persona: Lowen se refiere al ndcleo central de las personas
que es el corazon, y como a través de entender como estd compuesta la persona, y las capas

que lo cubre, se puede llegar al corazén.

Lecho del Ego

Figura 8: Constitucion de la persona.

Fuente: Ramirez (2005). Capas de defensa. Disponible en Psicoterapia Corporal: Revision de
los aportes tedricos y clinicos de Wilhelm Reich, el andlisis bioenergético de Alexander
Lowen y la biosintesis de David Boadella /2005/ [consultado el 05/05/2019]

El lecho del ego es la psiquis, la forma verbal en la que la persona presenta su caso, el
lecho muscular que es el que le siguen es aquel en donde se esconden las tensiones
musculares, y lo cual el terapeuta debe evaluar para llegar a entender el lecho emocional, que
emocion fue la que produjo tan o cual expresion de movimiento, y luego de haber transitado
y escarbado en aquellos tres lecho, finalmente llegamos al nucleo, que es el corazon y en
donde se esconden las verdaderas intenciones de lo ocurrido, es el corazén a donde debemos
llegar pues es del cual emana el sentimiento de amar y ser amado. EI amor entonces
constituiria el centro de nuestra naturaleza humana, ante la posibilidad de que el amor sea
dafiado, es que se erigen las defensas.

“Lowen (1996) considera que el enfoque terapéutico no puede limitarse a la primera
capa, como lo hacen los enfoques que se centran en lo verbal. Dado que por mas que se ayude
al individuo a hacerse consciente de sus defensas, el tomar consciencia no necesariamente
afecta a las tensiones musculares o libera sentimientos reprimidos, y cuando esto no ocurre,

se puede degenerar el proceso de toma de conciencia a la racionalizacion. Es por ello, que la



39

base de este modelo es el lecho muscular. A partir de él, se puede llegar tanto al lecho del yo
y sus defensas, como al lecho emocional”.

o Enraizamiento: El enraizamiento es probablemente uno de los aportes mas
significativos de Lowen, pues esto nos ayuda a comprender dos aspectos importantes, el
primero es el autosostén o autocontencion, implica sentir que la persona puede sostenerse
sobre si misma. Por otro lado, el apego a la realidad, se refiere a enfrentar la vida con un
sentido adecuado de la realidad. Estar enraizado es no vivir en una ilusion, literalmente a lo
que se refiere es “poner los pies sobre la tierra”

o Ansiedad de caida: Esta ansiedad de vincula con la carencia de satisfaccion de
la necesidad de contencidn, sostén, apoyo y seguridad que requiere el nifio por parte de los
padres. Hablando en términos energéticos, es como si nos retiraran la energia existente en las
piernas y pies, casi como si el suelo dejara de existir y no tenemos donde sostenernos.

o Tipos corporales y estructuras de cardcter: Lowen realiza un aporte
significativo a la teoria de Reich respecto a los caracteres neuréticos como el histérico, el
compulsivo, el masoquista y el falico narcisista. Los tipos corporales de caracter representan
estructuras prototipicas que muestran cdmo el caracter se desarrolla a la par con la estructura
corporal, son modelos que reflejan como ego “psiquis” va moldeando al cuerpo.

o Autoexpresion: En la bioenergética se refiere a la espontaneidad con la que
una persona se expresa, la libertad con que lo hace, en este punto se consideran tres campos
principales de autoexpresion: el movimiento, la voz y los 0jos. Estos son los tres canales
fundamentales de comunicacién, si alguno de ellos se bloquea, la emocidn se desvanecera.

. Respiracion: Los blogueos energéticos se producen por un elemento clave, la
interrupcion del flujo libre de la respiracion. La importancia de la respiracion y su relacion
con la energia, la hemos visto en lineas anteriores, sin embargo, Lowen describe las diversas
formas de respirar, por ejemplo, respirar poco profundo conlleva una baja temperatura
corporal. La respiracion inadecuada puede provocar ansiedad, irritabilidad y tension. Por lo
que la incapacidad de respirar normalmente es el obstaculo principal para la recuperacion de
la salud emocional y por lo tanto se constituye en una meta terapéutica. (Ramirez, 2005)

Por otra parte, nos basaremos en los aportes que Lowen nos da sobre el cuerpo y la depresion.
A continuacion, se presenta un esquema de los distintos caracteres, segin Lowen, la

informacién que incluye es la siguiente: consideraciones generales, caracteristicas

psicoldgicas, caracteristicas fisicas, condicion bioenergeética y factores historicos.
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Fuente: Rubio, M. (2017) La Lectura corporal, Estructura de Caracter, Wilhelm Reich/John Pierrakos.

Disponible en https://www.marcelarubioblazquez.org/2692-2/ [consultado el 27/04/2017]

Tabla 2:
Esquema de Caracteres
Aspectos Caracteres
Generales
Esquizoide Oral Psicopético Masoquista Rigido
Caracteristicas | Disociacion Sensacion de | Caracteristica Quejambrosa, Este Lowen lo
generales cuerpo mente, vacio int. principal, parece sufrir y subdivide en 4
retraido, el miedo | Alta negacion de los | ser feliz pero no | tipos, histérico,
su emocion necesidad de | sentimientos. hace nada por pasivo femenino,
central. Lo que ser atendido, | Niega sus cambiar su falico narcisista,
dice y lo que de recibir necesidades y situacion. obsesivo
siente es distinto. | afecto y las coloca en Sumisa y compulsivo. Muy
calor. otros. Un tipo se | complaciente. contenido e
impone y otro inflexibles a nivel
seduce. afectivo, fisico y
mental. Tienen
temor a ceder, a
someterse o
rendirse.
Factores Vivencias Presencia de | Nifio usado por | Condicionamien | Frustracion en la
historicos tempranas de madre sus padres para | to del afecto a blasqueda de su
rechazo y deprimida, y | satisfacer las través del orden | satisfaccion eroética.
hostilidad. por ello necesidades de | y control. Madre | Experimento el
depravacion | ellos. De esa dominante, que | rechazo de su padre
0 ausencia manera aprende | someti6 al nifio | del sexo opuesto,
de afecto. a satisfacer su a experiencias esta experiencia fue
necesidad humillantes vivida como
manipulando a relativas a traicion al amor.
los demas. esfinteres o
alimento.
Caracteristicas | Disocia la Necesidad Persona Sumisa, Actlan friamente,
psicolégicas realidad, de apoyo controladora, complaciente muy pegados a la
tendencia a la ext. niega sus que gurdo realidad, son vitales
ensofacion, Incapacidad | sentimientos. rencor, el cual y enérgicos. Suelen
afectos y cuerpo de estar solo, | Buscan dominar | lo manifiesta ser ambiciosos,
desconectados, dificultad al | através de la por medio de competitivos. El
sentido de no pararse imagen y el quejas. Siente caracter histérico y
tener derecho a sobre los éxito. temor de el félico evitan todo
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existir propios pies. mostrar su rabia. | tipo de sentimiento
compensado por Contiene su tierno y amoroso.
un sentimiento de emocion, por
superioridad. eso el fuerte
desarrollo
muscular.
Condicion Retirada total de Su baja La energia estd | Alta pero Alta carga
bioenergética la energia de la carga de desplazadaala | retenida carga energética en la
periferia, la energia se zona alta del energeética, no es | periferia,
energia se expresa en cuerpo, baja capaz de adecuando sentido
congeld al centro | todo carga en la zona | descargarla ni de la realidad.
del cuerpo, como | muscular inferior. Alta expresarla. Tienen sentimientos
respuesta del muy bajo, y | carga en pecho pero no los
fuerte terror en tendencia | y manos. expresan,
experimentado. a deprimirse.
Condicién Cuerpo muy Cuerpo Cuerpo Cuerpo bajo y Suelen tener
fisica delgado 0 muy delgado, desproporcional | recio, alto tono | cuerpos armonicos,
obeso por falta de | piernas en la zona alta. muscular. Poca | con mucha rigidez
limites, aspecto débiles, Pecho inflado, graciay en los musculos
mecanico, pecho caja toracica movimiento. largos del cuerpo.
musculatura hundido y muy amplia, Tronco ancho y
tensa, corte a abdomen zona baja muy corto, hombros
nivel de hacia fuera. | estrecha con hacia adelante
diafragma, rostro | Cuerpo que | poca sensacion como si cargara
COMO mascara, parece de apoyo. algo.
mirada sin desarmarse.
contacto, sin
vivacidad y
desenfocada.

Fuente: Rubio, M. (2017) La Lectura corporal, Estructura de Caracter, Wilhelm Reich/John Pierrakos.

Disponible en https://www.marcelarubioblazquez.org/2692-2/ [consultado el 27/04/2017]
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4 CAPITULO IV

4.1. Metodologia de la Investigacion

4.1.1 Enfoque / Tipo

El presente estudio se enmarco dentro de los siguientes tipos de metodologia de
investigacion: teorico-deductivo y comparativo.

Los métodos tedricos nos permiten profundizar en el conocimiento que se ha obtenido
por medio de la investigacion, creando condiciones para ir mas alla de las caracteristicas
superficiales de la realidad, explicando los hechos y profundizandolos, dando paso a la
construccién de modelos o hipotesis de investigacion.

El método teodrico deductivo “es un procedimiento que se apoya en las aseveraciones
y generalizaciones a partir de las cuales se realizan demostraciones o inferencias particulares
0 una forma de razonamiento, mediante el cual se pasa de un conocimiento general a otro de
menor nivel de generalidad.” (Meléndrez, 2006)

Por ultimo, la investigacion comparativa se refiere al acto de observar dos o mas
cosas para descubrir sus relaciones o estimar diferencias o semejanzas. En el lenguaje
epistemoldgico se define como una operacion intelectual a través de la cual se cotejan los
estados de uno (o mas) objetos sobre la base de al menos una propiedad comun. La
comparacion tiene como finalidad el descubrimiento de las semejanzas, las diferencias y la

relacion que se pueda establecer. (Piovani, 2017)

4.1.2 Disefio de la Investigacion
El analisis comparativo propone varias etapas.

- Descripcion: es el proceso de adquisicion de conocimiento ampliado a través de
recoger datos relevantes, clasificarlos y presentarlos de forma ordenada sobre aquello
que se pretende comparar.

- Interpretacion: es el examen que tiene por objeto detectar y eliminar errores de los
datos recopilados previamente y por otro lado analizar adecuadamente los mismos
datos.

- Yuxtaposicion: esta etapa nos permite buscar una idea central, lo cual es llamado
“criterio de comparaciéon”. Una vez establecido, hay que revisar los datos de las areas
a comparar y adaptarlos a dicho criterio. La yuxtaposicion concluye con la
formulacion de la hipétesis de comparacién. Su objeto es sefialar la idea guia que
debera demostrarse en la Gltima fase del método comparativo, es decir la comparacion

en si.
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Comparacioén: la comparacion constituye un proceso ordenador. Los datos de las
distintas areas son tratados de un modo simultaneo con el fin de demostrar la validez
o falsedad de la hipdtesis. Estas comparaciones pueden surgir en cada frase, o en cada

parrafo o en cada pagina, lo basico serd mantener una alternancia regular. (Benavent)
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5 CAPITULO YV

5.1 Resultados

5.1.1 Discusion y Andlisis de los resultados

Las personas que padecen depresion, en su gran mayoria acuden a un terapeuta debido
a la sintomatologia que presentan, obviamente para proceder con normalidad en los aspectos
habituales de la vida es necesario contar con la energia y la concentracion que dichas
actividades demandan, sin embargo, para una persona con este padecimiento, se vuelve casi
imposible responder a las necesidades bésicas, ya que su mente y su cuerpo han caido en un
estado del cual solos no pueden salir.

Para comprender de mejor manera la relacion que guardan el cuerpo y la mente, es de
mucha importancia describir la sintomatologia que presenta una persona en estado de
depresion.

Los pacientes con estado medio o grave de depresién, suelen presentar sintomas que
conllevan sufrimiento o algun tipo de incapacidad funcional, por ello es importante
identificar los sintomas objetivos y que pueden clasificarse de la siguiente manera:

. Sintomas afectivos como: tristeza, pérdida de gratificacion, pérdida de
sentimientos, pérdida de afecto por otras personas, pérdida de alegria, ansiedad.

. Sintomas motivacionales como: deseo de escapar, deseo de evitar problemas e
incluso actividades cotidianas.

o Sintomas cognitivos como: dificultad para concentrarse, problemas de
atencion, dificultad de memoria.

o Sintomas conductuales: pasividad, quedarse en la cama, permanecer sentado
por horas, la evitacion o huida del contacto con otras personas, lentitud, agitacion.

o Sintomas fisiologicos como: alteraciones del suefio, falta de apetito o exceso
de apetito. (GARY, 2010)

Como lo hemos detallado, la persona con depresidn, especificamente hablando de
cuerpo, presenta pasividad, lentitud, permanecer sentado o acostado por horas, evita el
contacto fisico, dicho de otra manera, ¢podriamos a esta expresion denominarla aplastada o
hundida?
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Figura 9: Postura depresiva.

Fuente: Lowen (2013). Postura depresiva. Disponible en La depresion y el Cuerpo: Revision
de los aportes tedricos y clinicos de Alexander Lowen, en su libro “la depresion y el cuerpo”
tercera edicidn /2013/ [consultado el 05/05/2019]

» Caso#1

Como hemos observado, la depresion, como cualquier otra enfermedad, presenta una
serie de sintomatologias. Observando el caso de Vanessa, a lo largo de la descripcion,
podemos ver que frecuentemente disociaba evitando volver a sentir el dolor que causaban los
constantes abusos de su padre; es evidente que, para escapar de aquellas sensaciones, la
persona gue esta siendo victima de abuso, lo que hace es tratar de huir, escapar de la realidad,
no acepta ni asimila lo que ha sucedido, vive en una constante ilusion.

Generalmente la gente que sufre de depresién, padece de una necesidad llamada
“oral” y tiene que ver con las necesidades maternas insatisfechas, recordemos que Vanessa
fue abusada constantemente por su padre, y cuando intentaba gritar o pedir auxilio, no podia
hacerlo, el inconsciente guarda probablemente relacion entre la falta de proteccién de alguien
tan cercano como su madre que podria ayudarla y rescatarla, con el hecho de no poder pedir
ayuda pues era sumamente indefensa. Se las llama necesidades orales porque corresponden a
la primera etapa de la vida, que es la infancia, lo cual se relaciona con el amor y la proteccién
de la madre, sentir su calor, su atencién y cuidado. Las necesidades orales insatisfechas en la
infancia, no se pueden satisfacer en la vida adulta, el adulto debe encontrar la seguridad en si
mismo. El deseo de poder invertir el pasado, cualquiera que este sea, es una ilusion; antes de
que la persona caiga en un estado depresivo, siempre pasara primero por la euforia, o lo que
nosotros lo llamamos, estado alto-arriba, esto quiere decir que el paciente entra en un estado
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de ilusién, cree que podra solucionar o evadir la frustracion que tiene, a través de recibir el
amor o la atencidon de otros, inconscientemente tratando de suplir su necesidad oral no
satisfecha, sin embargo cuando vuelve a la realidad y se da cuenta de que eso no es posible,
cae en un bache llamado depresién o estado bajo-abajo.

“Abajo es hacia la parte inferior del cuerpo, las piernas y el suelo. La situacion de
“abajo” para cualquier persona, equivales a “mas cerca de la realidad”, cuando una persona
cae de un estado de euforia a la depresion, se hunde tanto que parece estar metida en un
agujero desde el que no puede ver la luz. Entonces es necesario ayudarla a que salga a flote
por si misma, lo cual s6lo puede hacerse si el paciente reconoce que realmente nunca pisé
tierra firme. El agujero siempre estuvo alli, camuflado tal vez por algunas ramas y hojas, pero
no lo suficientemente fuertes como para ser una base solida de su personalidad, el paciente
nunca confio realmente en este camuflaje, pues nunca permitio que el peso total de su cuerpo
se apoyara sobre €él. Tratd de sostenerse a si mismo desde arriba con la ayuda de su ego o de
su voluntad y se hundi6 en la depresion al ceder ese soporte ilusorio. Su reaccién, una y otra
vez, fue la de alzarse cada vez méas por encima del suelo en vez de construir una base firme
sobre la cual apoyarse. Cuando esta euférico, se encuentra arriba y sus pies no descansan
realmente en el suelo” (Lowen, 2013)

No es casualidad que Vanessa al ser observada en su primera sesion, llamara la
atencion del terapeuta la pesadez y la lentitud de su cuerpo, pero a la vez tan extrafiamente la
habilidad para caminar sin asentar sus talones.

» Caso#?2

Por otra parte, tenemos el caso de Jerik, que de acuerdo al Dr. Birdwhistell profesor
de investigaciéon menciona “ninguna posicion o movimiento del cuerpo por si mismo tiene
una significacion precisa”, no podemos decir que siempre los brazos cruzados significan “no
dejaré a nadie entrar”, o que frotarse la nariz significa desaprobacion. El lenguaje corporal y
el lenguaje hablado dependen el uno del otro, | lenguaje hablado aisladamente no nos dara el
sentido completo de lo que una persona dice, y tampoco lo hara el lenguaje corporal
Unicamente, es necesario darles atencion a ambos lenguajes. (Fast, 2005)

El Dr. Norman Kagan de la Universidad del Estado de Michigan, realiz6 una
investigacion entre sordos, a cada uno de ellos les mostré filmes de personas en varias
situaciones, y les pidié que analizaran los estados emocionales de dichas personas, y que, a la
vez, describieran las claves del lenguaje corporal que los llevaron a aquellas conclusiones.

““Se nos hizo evidente”, dijo el Dr. Kagan, que muchas partes del cuerpo, talvez todas

las partes en cierta medida, reflejan el estado emocional de una persona”
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Tabla 3:
Relacién entre movimiento y emocion
Emocién Movimiento
Nerviosismo Movimiento de las manos jugando con un anillo o sin descanso.
Culpa Movimiento contenido como tratando de tragarse la expresion.
Frustracion Movimientos excesivamente bruscos.
Depresion Encogimiento corporal como si quisiera esconderse.
Preocupacion Expresion alicaida, mirada intensa y frente arrugada.

Fuente: Elaboracion propia

De manera que podemos decir que el movimiento es la expresion de nuestras
emociones, sin embargo, cuando adquirimos comprension del movimiento que producen
nuestras emociones, podemos modularlas y re direccionarlas.

» Caso#3

En el caso de Joan, sus signos fisicos eran claros. La voz baja tanto en timbre como en
intensidad. Se sentaba con la misma quietud con la que hablaba, con una expresion debilitada
en su cuerpo. Su sonrisa era superficial, ni siquiera una vez le brillaron los ojos durante toda
nuestra conversacion. La boca no tenia ningun gesto descendente, la piel no era flacida y no
tenia ese aspecto de perro apaleado que es propio de los depresivos cronicos. La cualidad méas
sobresaliente de su expresion facial era su inmovilidad; el juego normal de sentimientos
estaba absolutamente ausente.

Debido a todos estos sintomas, Joan acudié a una terapeuta que usaba los principios
basicos de Reich, lo cual la ayudé enormemente, sin embargo, no fue consolidado el
trabamiento y volvio a caer en la depresion.

En cuanto al estudio de la personalidad de Joan, se mird primero el cuerpo de ella,
esto nos dice quién es y qué es lo que va mal. A menudo el cuerpo es mas revelador que las
palabras, pues estas revelan lo que hay en la mente consciente, mientras que la expresion del
cuerpo pone de manifiesto la actitud inconsciente. Como se mueve, el grado de motilidad, la
cantidad de sentimiento en sus 0jos, la profundidad de su respiracion, la calidez y el color de
su piel; todo esto mas otros indicios, revelan el estilo de vida de la persona.

Cuando vi el cuerpo de Joan, parecia una estatua, su cuerpo bien proporcionado y sus
rasgos armonicos eran desde luego admirables, pero por desgracia Joan necesitaba mas amor
que admiracion, pero lamentablemente nadie puede amar a una estatua, claro esta que Joan no
se daba cuenta de su actitud corporal. Conscientemente se veia como una mujer capaz de dar
y recibir amor, pero a medida que esa calidad de estatua afectara su personalidad, seria

incapaz de ambas cosas, no hay calor en una estatua.
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Peor aun, las estatuas no tienen vida, por supuesto Joan no era una estatua, era una
persona, pero a medida que se habia identificado con la imagen de una estatua, estaba
inmovilizada. Joan no se veia a si misma en esa pose, y, por lo tanto, no estaba en contacto
con la realidad, por tanto, con aquella falta de realidad en su personalidad, no era dificil
adivinar el porqué de sus depresiones.

Este analisis del problema, sugeria dos enfoques para su solucion:

o Identificar la realidad de su cuerpo

. Identificar su significado

Era importante identificar quién impuso esa imagen, la admiracion de quién estaba
buscando y qué terror la held hasta inmovilizarla. Joan debia hacer consciente las situaciones
que la forzaron de nifia a renunciar a su verdadera personalidad y a asumir la imagen de
estatua.

Joan debia entrar en contacto con su pasado. El cuerpo es depositario de la
experiencia y también la suma y expresion de las experiencias vividas por el individuo y su
especie. El trabajo con el cuerpo facilita la influencia de recuerdos reprimidos y sentimientos
suprimidos.

Comenzamos con Joan haciendo que:

. Sentada en un taburete se pide al paciente respirar profundamente (su
respiracion era tan superficial que casi no se notaba), de manera que tuvimos que hacer que
tomara consciencia de su inhibicion y tension para aflojar los musculos del cuerpo y obtener
una mejor respiracion

o Ahora se pide al paciente cambiar a esta posicion en el taburete

i - i
Esta posicion é_)_j&_g ,}r 14 invierte el arco del

cuerpo y acerca a la persona a la tierra. Lo que va a surgir con este ejercicio es la vibracion de
todo el cuerpo una vez que se haya relajado completamente.

La capacidad de vibracion para Joan era muy reducida, tanto que casi no existia, ello
debido a la rigidez producida por su figura de estatua. Los pacientes depresivos son aquellos

gue mas han suprimido sus sentimientos negativos.



49

o Comenzamos a ayudar al desarrollo de la voz a través de preguntas, las
personas deprimidas han suprimido su llanto y gritos, lo cual provoca tensién muscular, por
ello era importante conseguir que Joan gritara, eso provoca una intensa reaccion vibratoria, lo
cual libera temporalmente al cuero de parte de su rigidez. (Lowen, 2013)

Alexander Lowen describe en el caso anterior, su proceso inicial de intervencion, en
el cual trabaja exclusivamente el cuerpo mediante la respiracion, el movimiento y la voz. Méas
adelante el terapeuta evalla aspectos psicologicos y hace un trabajo en el campo de la
psiquis, por lo cual no entraremos en aquellos detalles, pues nuestro foco de trabajo es el

trabajo con el cuerpo.
5.1.1.1 Sustento Teo6rico para el Andlisis de resultados

Se tomara en cuenta de las cuatro categorias del LMA (Laban Movement Analysis), al
Esfuerzo, el cual tiene los siguientes factores:

Tabla 4:
Factores del Esfuerzo
FACTOR CORRELACION PSICOLOGICA
El flujo es el responsable de la continuidad de los movimientos, sin este,
El flujo los movimientos contendrian simples indicaciones del esfuerzo. La cualidad
(controlado o controlada (tenso) o libre (fluido, relajado)
libre) Sentimiento: En desarrollo del movimiento: relacionado con las
emociones, el control y la respiracién.

) El espacio describe la actitud interior del que se mueve hacia el entorno.
El_espacm La cualidad directa (direccion rectilinea) o flexible (direccion ondulada)
::zg:z)o Pensamiento: En desarrollo del movimiento: relacionado con la atencion,

el foco y el pensamiento.

El peso muestra la actitud interior del que se mueve con o en contra de la
gravedad. Esta observacion no se trata de medir el peso en términos cuantitativos,
El peso (liviano | sino cualitativos. Las cualidades son lo pesado (fuerte, resistente) lo liviano
0 pesado) (delicado, ligero)

Sensacién: En desarrollo del movimiento: relacionado con el sentido del

“self”, la sensibilidad, la fisicalidad y la intencion.

Este factor es el que describe nuestra actitud interior con respecto a la

El tiempo duracion o a la continuidad del movimiento. Las cualidades son lo subito (urgencia,
(sostenido o sorpresa) y lo sostenido (alargamiento, continuidad, persistencia)
subito) Intuicion: En desarrollo del movimiento: relacionado con la intuicién y la

toma de decisiones.
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Cualquier movimiento puede ser descrito con los adjetivos antes mencionados, asi
como sus respectivas combinaciones, por ejemplo: presionar es: (firme, directo y sostenido)

Sin embargo, en las combinaciones, Laban las clasifica ciertas del siguiente modo:

- Cuando el esfuerzo es producto de una combinacion de dos factores, se
denomina state, y generalmente esta asociado al movimiento cotidiano,

- Cuando el esfuerzo es producto de tres factores, se denomina elementos
motores, ya que los mismos producen estados altamente expresivos, en esta combinacion,
pueden existir cuatro categorias (apasionado, embrujado, visionario, accion)

> Apasionado, es la combinacién de los factores TIEMPO-PESO-FLUJO

> Embrujado, es la combinacion de los factores PESO-ESPACIO-FLUJO

> Visionario, es la combinacion de los factores TIEMPO-ESPACIO-FLUJO

> Accién, “El proceso se basa en desarrollar una accion fisica con la
caracteristica correspondiente y asi ser receptivo al tipo de emocién que genera. La
posibilidad de seguir un guion desde la consideracion de las cualidades contrarias de cada
uno de los factores facilita la medida del esfuerzo muscular y, en consecuencia, el cambio de
emocion a través del cambio de actividad fisica” (Ros, Laban Movement Analysis (Una

herramienta para la teoria y la practica del movimiento))

> Perspectivas psicoanaliticas sobre el movimiento

o Percepcion del movimiento como una forma inconsciente de comunicacion

. Importancia del rol del cuerpo en la salud psicolégica y la conexion mente-
cuerpo.

o El movimiento como mecanismo de defensa para esconder ansiedades y no

como un vehiculo de expresion de emociones

Todas estas corrientes soy de mucha importancia para la DMT y su practica, uno de
los autores clave en este tema es Judith Kestenberg y su trabajo centrado en la relacion entre
los bebés y sus madres, que combina la observacion del movimiento desde una perspectiva

psicoanalitica con el sistema de analisis del movimiento que propone Rudolf Laban.

» Investigacion no verbal sobre la comunicacion
En cuanto a las investigaciones realizadas respecto a si o no verbal es comunicacion,

existen dos corrientes opuestas respecto a este tema:
> La aproximacion estructural, Birdwhistell, Kendon, Scheflen y Condon, se
refieren al estudio de la comunicacion como un todo, tanto en el campo verbal como no

verbal, y esto se refiere a que todo movimiento forma parte de una entidad mayor, pero que
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no se conecta en un significado externo o a un significado psicologico, es decir que, para esta
teoria, el solo lenguaje corporal no existe, sino que siempre incluye el comportamiento
verbal.

> La aproximacion clinica, por su parte, intente anclar el movimiento corporal en
un sistema externo de referencia, los investigadores y defensores de esta corriente, Ekman,
Kesternberg y David, defienden que el movimiento siempre esta acompafiado por un
contenido emocional.

Tomando en cuenta estos factores de Esfuerzo, vamos a describir los movimientos
que caracterizan a cada paciente con estado de depresion analizados, y junto a esta

descripcion, trataremos de definir la cualidad de dichos movimientos de acuerdo a la teoria de

Laban.
Tabla 5:
Factores del Esfuerzo en los casos de depresion
Casos Movimiento descrito por el terapeuta Esfuerzos del Movimiento segun Laban
Tiempo Espacio Peso Flujo
Casol: | Pasos lentos y arrastrados, camina como sin | Sostenido | Flexible Pesado Tenso
Vanessa | saber a donde se dirige, postura encorvada,
musculos de las piernas tensos, pues no levanta
por completo la pierna al caminar, colocacién
del peso hacia adelante.
Caso 2: Cabizbajo, temeroso, mirada hacia abajo, | Sostenido Flexible Pesado Tenso
Jerik encorvado.
Caso 3: Sin movilidad, como estatua, sin expresividad. Sostenido | Flexible Pesado Tenso
Joan

Fuente: Elaboracion propia

Como lo dijo Alexander Lowen, su hipodtesis era que “todo trauma se escondia en la
tension muscular”, pero ;Cuando se dio cuenta de esto? Para la época de la caida del Wall
Street y el inicio de la Gran Depresion, Alexander Lowen debido a la crisis y la tension que
se vivia en ese momento, tuvo que hacer un viaje hacia la auto-reflexién en medio de un
contexto histdrico y familiar problematico. En un momento en el que muy pocas personas
tenian acceso a un terapeuta, se dio cuenta de su propia experiencia en cuanto al movimiento
y la mejora que tenia a todos los sintomas depresivos. Lowen, huyendo de la Europa Nazi, se
inscribe en un curso sobre la relacién mente-cuerpo, dictado por Wilhelm Rich, e inspirado
en dichos conocimientos, entra a la escuela de medicina y comienza su propia préactica de

psicoterapia.
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La experiencia mas que una serie de pensamientos, es un proceso bioldgico; dicho de
otra manera, las vivencias diarias, no solamente surgen en nuestra mente, sino que también se
dan a nivel fisico. La cultura occidental le atribuye mayor valor a la razén que a los
sentimientos y al cuerpo, pero debemos entender que no hay dualismos de mente y cuerpo, 0
de energia y materia, o de energia y cuerpo, sino una estructura unificada de la que procede
todo; los sentimientos, la excitacion y la actitud psicologica. El cuerpo es la base de toda
experiencia, del pensamiento y del sentimiento. Es la base de nuestro ser consciente.
(Keleman, 2003)

El movimiento o expresion corporal, es el resultado de lo que sentimos y de lo que
pensamos, las personas, usan inconscientemente su lenguaje corporal o movimientos para
comunicar un mensaje emocional al mundo exterior, pero para comprender este lenguaje sin
palabras del cuerpo, es muy importante conocer los matices culturales de la persona para no
equivocar o interpretar mal lo que se ve.

Nuestros gestos son la forma de dar a entender al mundo lo que estamos sintiendo, es
el mecanismo que utilizamos para comunicarnos con el exterior. De esta forma podemos
decir que el movimiento es el resultado de nuestras emociones.

En la pelicula James Bond, en los films inspirados en las aventuras de 007, la cual fue
representada por Sean Connery, nos describe perfectamente lo que sucede con el movimiento
y las emociones, si observamos con atencién, Sean Connery representd a un hombre sin
emociones, debido a ello, su cara no tiene movimiento, Sean desempefid este papel de manera
excelente, puesto que, al ser un hombre sin emociones, o menos que debe hacer es tener
gesticulacion.

La funcién de la postura en la comunicacion, cree el Dr. Scheflen, nos permiten
comprender los diferentes estados emocionales, toda postura esta relacionada con un estado
emocional. EI hombre que comprende el lenguaje corporal tanto suyo como el de los demas,
posee el dominio de las posturas, de modo que estard un paso delante de los demas al tratar
con la gente, esto es lo que conocemos como inteligencia emocional. Este arte puede ser
enseflado puesto que es resultado de una cuidadosa observacion, pero solo puede ser
aprendido si se es consciente de que existe.

Para lograr crear la comprension emocional en el paciente, es necesario acudir a los
componentes de la Inteligencia Emocional, y valorar como el paciente puede desarrollarlos.

Recordemos que, para un desarrollo de la inteligencia emocional, existen dos

componentes que deben ser considerados. La inteligencia personal y la social.
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Inteligencia Personal en relacién con los tres casos de depresion

Inteligencia Personal

Autoconocimiento

¢(Es capaz de identificar sus

emociones?

Si son capaces de reconocer ciertas emociones,
generalmente las personas con depresion identifican
con claridad la desesperanza, pero son totalmente
incapaces de reconocerlas en su cuerpo, por lo tanto, no
identifica corporalmente su emaocion.

Motivacién ¢Encuentra motivacion alguna ya | Ninguno de los tres encuentra deseos en nada, ni con
sea de fuente interna o externa? ellos mismos ni con las personas de su entorno, lo que
quiere decir que no han encontrado motivacién interna
0 externa.
Autoestima ¢Se acepta y se ama tan como es? Al haber una falta de conocimiento de sus emaociones,

tampoco se conocen a si mismos y por ende no se
aman.

Pensamiento

¢Cudles son los pensamientos méas

Los pensamientos mas comunes son negativos-

Positivo comunes, positivos o0 negativos?
Control de | (Es capaz de controlar las | No son capaces de controlar sus impulsos.
impulsos diferentes reacciones provocadas

por diferentes emociones? No se
trata de reprimirlas, sino de
expresarlas inteligentemente.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 7:

Inteligencia Social en relacidn a los tres casos de depresion

Inteligencia Social

Autonomia ¢(Es capaz de tomar | No son capaces de tomar decisiones solos.
decisiones por si mismo?

Empatia ¢Entiendo, escucho y ayudo | No se entienden ni siquiera a ellos mismos, peor
en las emociones que estd | aln pueden entender a otros.
sintiendo el otro?

Solucién de | ¢Soy capaz de solucionar un | No pueden solucionar conflictos.

conflictos conflicto con la escucha que
se necesita para entender las
emociones de todos los
implicados?

Habilidades ¢Soy capaz de dar a entender | No son capaces de entender a otros, ni tener

comunicativas.

lo que siento y lo que pienso
de manera correcta?

habilidades comunicativas.

Fuente: Elaboracion propia

Para entender los principales componentes que deben ser desarrollados en la

inteligencia emocional, tomaremos en cuenta los tres casos y los compararemos con los

componentes que posee la Inteligencia Personal y Social.

Tabla 8:
Esquema de la Inteligencia Emocional
Inteligencia Personal Caso | Caso | Caso Inteligencia Social Caso | Caso | Caso
1 2 3 1 2 3
Autoconoci | ¢Es capaz de | NO NO NO | Autonomia | ¢Es capaz de | NO NO NO
miento identificar sus tomar
emociones? decisiones por si




mismo?

Motivacion | ¢Encuentra
motivacion
alguna ya sea
de fuente
interna 0
externa?

Autoestima | ;Se acepta y se

ama tan cémo
es?

Empatia

¢Entiendo,
escucho y ayudo
en las
emociones que
esta sintiendo el
otro?

Pensamiento
Positivo

¢Cuales  son
los
pensamientos
mas comunes,
positivos 0
negativos?

Solucién
de
conflictos

;Soy capaz de
solucionar  un
conflicto con la
escucha que se
necesita  para
entender las
emociones  de
todos los
implicados?

Control de
impulsos

(Es capaz de
controlar  las
diferentes
reacciones
provocadas por
diferentes
emociones?
No se trata de
reprimirlas,
sino de
expresarlas
inteligentemen
te.

Habilidade
S
comunicati
vas.

;Soy capaz de
dar a entender lo
gue siento y lo
que pienso de
manera
correcta?

Fuente: Elaboracion propia

5.1.1.2 Andlisis de Resultados
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Se observo que el lenguaje corporal de una persona en estado de depresion es similar

en todos los casos, tanto en Vanessa, Joan y Jerik. Vamos a analizar las expresiones que

caracterizaban a cada uno de ellos y trataremos de contrastar la informacion de manera que

podamos evaluar si alguna de las expresiones la comparten los tres.
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Comparativa entre casos
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Casos Emocién Expresion Inteligencia Emocional
Caso 1: | Culpa, Movimientos lentos y pasivos. No tiene conciencia de sus
Vanessa | Desesperanza, Pasos lentos y arrastrados, camina como sin saber | movimientos y emociones.
Tristeza, Dificultad | a donde se dirige, postura encorvada, musculos de | No  tiene Inteligencia
para concentrarse las piernas tensos, pues no levanta por completo la | Social ni Personal.
pierna al caminar, colocacién del peso hacia
adelante
Caso 2: | Nerviosismo, Culpa, | Movimiento de las manos jugando con un anillo o | No tiene conciencia de sus
Jerik Frustracion, sin descanso. Movimiento contenido como | movimientos y emociones.
Desesperanza, tratando de tragarse la expresion. Movimientos | No  tiene  Inteligencia
Preocupacion excesivamente bruscos. Encogimiento corporal | Social ni Personal.
como si quisiera esconderse. Expresién alicaida,
mirada intensa y frente arrugada
Caso 3: | Sufrimiento, Dolor, | Movimiento contenido como tratando de tragarse | No tiene conciencia de sus
Joan necesidad de amor, | la expresién, sonrisa superficial, expresion facial | movimientos y emociones.

Culpa, Frustracion,
Desesperanza.

inmovil, expresion de cantidad de sentimientos en
SUS 0j0s.
Profundidad en su respiracion. Parecia una estatua.

No tiene Inteligencia
Social ni Personal.

Fuente: Elaboracion propia

> Similitudes en el lenguaje corporal de las personas que padecen depresion:

Encogimiento corporal o postura encorvada

Movimientos lentos y pasivos

Movimientos bruscos, musculos de las piernas tensos

Como podemos observar, en la patologia de la depresion, los tres pacientes descritos

en lineas anteriores, comparten varias de las expresiones corporales, pero no es extrafio que

asi también hayan compartido tres de las emociones que describen los terapeutas, y es la

culpabilidad, la desesperanza y considero que la preocupacion y la falta de concentracion van

de la mano, por lo que podemos definir los tres como “preocupacion”

A continuacion, tomaremos estos resultados para determinar posibles movimientos

que tienen relacion con ciertas emociones.
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Tabla 10:
Relacién Emocién y Movimiento

Emocidn Movimiento
Culpa Movimiento contenido como tratando de tragarse la expresion.
Depresion Encogimiento corporal como si quisiera esconderse.
Preocupacion Expresion rendida, mirada intensa y frente arrugada.

Fuente: Elaboracion propia

Como lo hemos visto a través de estos casos, si logramos ser conscientes de nuestra
expresion, podemos atribuirle cual es la emocion que la gobierna.

El movimiento se da como resultado de las emociones, todo lo que hace nuestro
cuerpo es expresar lo que sentimos, lo que pensamos, aungque no seamos conscientes de ello.
El movimiento también puede producir emociones, pero para ello antes es necesario aprender
a identificar la postura que adquiere mi cuerpo, en determinada emocion. Este es un paso

fundamental para el desarrollo de la inteligencia emocional.
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6 CAPITULO VI

6.1 CONCLUSIONES
Podemos concluir que las emociones se expresan en el movimiento, sin embargo, esto

la mayoria de veces no es consciente y al no serlo implica una falta de inteligencia
emocional, ya que la misma es la capacidad para reconocer mis propias emociones y también
reconocerlas en los demés. Para desarrollar la inteligencia emocional en el contexto de esta
investigacion, es necesario hacer conciencia de nuestro movimiento y de la carga emocional
con gue esta relacionado.

Se puede determinar que el movimiento incide en el desarrollo de la inteligencia
emocional de manera adecuada cuando este es consciente en relacion a la emocion.

Ademas, se pudo identificar diferentes expresiones de movimiento en los tres casos
analizados que se relacionan con su estado emocional, por lo que, en un futuro estudio se
puede proponer realizar distintos movimientos para crear conciencia de la emocion y por
tanto para salir del estado depresivo. Si un estado emocional se refleja en un movimiento,
podemos actuar a la inversa y realizar movimientos para experimentar diferentes tipos de
emociones.

Cuando somos nifios, las referencias que tenemos de nuestros propios sentimientos,
las tenemos a través de los adultos, padres, profesores, etc, y por ello es tan importante que
podamos ensefiar al nifio a identificar sus emociones, con el fin de brindarle desde temprana
edad, mayores recursos para enfrentar la vida de adolescentes y adultos, de forma que estén
mejor entrenados para mantener y desarrollar mejores relaciones. Recordemos que hasta no
hace mucho tiempo, se nos ensefiaba que las emociones deben ser reprimidas o bloqueadas en
lugar de ser expresadas, desde muy pequefios se nos ensefiaba a no mostrar nuestros
sentimientos frente a otras personas, lldmese educaciéon o respeto a los demas, e incluso
muchas veces por el temor de pasar vergienza o quedar en ridiculo frente a otras personas.

El proceso de ensefiar inteligencia emocional, es un proceso largo, pero es importante
mencionar que en dicho proceso es fundamental no quitarle valor ni mucho menos juzgar las
expresiones que hablando especificamente de los nifios, puedan mostrar. “Cuando uno no
transmite lo que le ocurre, puede que el cuerpo lo traduzca en forma de dolores o de alguna
otra somatizacion” (Duran, 2009)

Es asi que la ensefianza de la inteligencia emocional es fundamental para un mejor
estilo de vida y en el caso de personas en estado de depresion es una herramienta eficaz que

se puede usar para una adecuada recuperacion a su estado emocional.



58

6.2 RECOMENDACIONES
En el campo de la educacion, existen algunas investigaciones empiricas, pero al

mismo tiempo muy fértiles, dichos trabajos han comprendido desde destrezas tan bésicas
como la identificacion de emociones en rostros faciales, hasta aquellas situaciones mucho
mas complejas como la regulacion emocional en situaciones de estrés; esta Gltima, a juicio
personal, deberia ser la meta colectiva.

Esta investigacion pudo evidenciar la estrecha relacion entre el movimiento y la
emocion, y aun cuando se deben realizar mas estudios con respecto a este tema se puede
proponer un programa que utilice los movimientos para comprender mis propias emociones y
las de los demas, y de esta forma ensefiar a manejar emociones destructivas que pueden llevar
a la depresion.

Recomiendo e insto a todos quienes lean esta porcion, puedan realizar nuevas
investigaciones sobre este tema y poder crear nuevas herramientas contra un mal que aqueja a
muchos, “la depresion”.

Creo que es una obligacion profesional y humana hacer de esta investigacién una
herramienta de trabajo y de muchisimo valor, y cabe mencionar que mi motivacion no es
artistica, sino humana, vivi y padeci los estragos que te trae un estado de depresion, y fue la
Unica vez, en donde mi deseo de bailar, de actuar o de subirme a un escenario, por completo
se esfumo, entendi que un artista es aquel que ama y se apasiona por lo que hace dia a dia, lo
contrario a ello es puro narcicismo, afortunadamente pude vivir mi duelo y mi depresion
sentada, sin la exigencia de subirme a un escenario o de montar una bella obra, decidi
quedarme quieta tal como mi cuerpo me lo demandaba, pero cuando entendi que mi cuerpo
habia perdido sus raices, decidi levantarme y buscarlas; bailé lento, actué y senti mi dolor,
contraje y liberé tension, contuve la respiracion para saber lo que mi cuerpo estaba sintiendo
y solté mi aliento como una representacion de alivio, luego de obligarme a entender lo que
pasaba, lo que me pasaba, solo ahi fue cuando realmente pude liberarme.

Es asi que puedo afirmar que es posible ayudar a personas con depresién por medio
del movimiento consciente, es decir con ensefianza de inteligencia emocional relacionada con

el movimiento corporal.
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Vanessa,

el cuerpo inanimado

Me resulté dificil oir la voz de Vanessa a través del teléfono. Le pedi
rias veces que hablara mds alto y tuve que comprobar varias veces que
guia al aparato, porque temia que hubiera cortado nuestra comunicac
Desde esta experiencia, tengo asumida la posibilidad de una disociac
Vanessa me contd que tenia cuarenta y cinco afos. Queria saber si yo pc
tratar a alguien que rezara mucho y fuera mucho a la iglesia, porque qt
trabajar con alguien que creyera en Dios. Le pedi que me dijera qué mas
caba en un terapeuta y me contesté que buscaba a alguien que respetar:
creencias. Le aseguré que lo haria.

Le pregunté si habia estado anteriormente en terapia. Me respondi6
tres afios atras habia acudido a un terapeuta masculino. Lo describi6 ¢
“muy voluminoso y asustadizo. Siempre queria hablar de sexo”. Dijo
habia acudido a €l por problemas de autoestima y de control de peso, y
abandoné la terapia después de cuatro sesiones, diciendo que era “dem
do voluminoso para ella, demasiado voluminoso”. Cuando le pregunte
qué queria volver a terapia, me respondi6 que ella y su marido querian
mas relaciones sexuales y que queria resolver sus problemas para que le
taran. Se sentia muy inquieta por sus sensaciones sexuales y culpable pc
fantasias.

Al hablar con ella por teléfono, me di cuenta de que su respiracion
cia inexistente. Varias veces la of sorber por las narices, como si estuvier
rando. En aquellos momentos, respiré profundamente; su respiracién se
més honda, como si estuviera escuchando la mia. Concertamos una c:
antes de que ésta tuviera lugar, le envié informacién sobre mi y el
miento.

Vanessa me dijo que queria una sesién de mas de una hora de durz
por lo que acordamos dos horas para la primera. Me gusta disponer d¢

M
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poes del cuerpeo

tiempo la primera vez, porque asi puedo trabajar mas con el paciente y ana-
lizar su sistema cognitivo, su respiracion, sonido y motricidad. Conduje a
Vanessa a la sala de espera y observé cémo se sentaba: sus pies apenas toca-
ban el suelo ¥ su imagen parecia desvanecerse cuando se apoyaba en el
asiento y en la pared. Me mir6 temerosa cuando la invité a entrar en mi con-
sulta. En lugar de mirar a los ojos, casi siempre dirigia su vista hacia el suelo.
Cuando 1legd me di cuenta de que apenas respiraba.

Vanessa €ra ina mujer caucasiana de cabello castafio medio, que llevaba
corto. Sus 0j0s eran muy azules. Media un metro sesenta y dos, su constitu-
cion era mas bien pesada y era muy ancha de caderas para abajo. Observé
poco movimiento en su pelvis. Me dijo que se veia como si pesara entre
treinta y cuarenta kilos de mds. Su cara era larga y compacta, y parecia
expresar miedo o incluso terror. El tono de su piel era marfilefio y llevaba
puesto maquillaje. Iba vestida con un traje de ejecutiva que se ajustaba a sus
caderas, Vanessa me conté que siempre le dolia el estémago y que le habian
recetado un tratamiento contra la tlcera. Parecia que sus hombros estaban
unidos g su cabeza. Los llevaba levantados hasta tocar sus orejas, muy altos
y rigidos.

Cuando caminaba, su movimiento era practicamente inexistente. Cuando
le pedi que diera unos pasos al comienzo de la sesion, me dijo que sus ami-
gos la describian como una persona muy aletargada y muy preocupada por
su depresion Cuando le sugeri que me contara mas, se par6 por un instante
y se sentd en un cojin sobre el suelo. Yo me situé en otro enfrente de ella. Le
pedi que me contara algo de su anterior terapia. Volvié a contarme que hacia
tres afios asistio a cuatro sesiones con un terapeuta masculino. Nuevamente,
le describi6 como “muy voluminoso y ancho” y dijo que no se habia sentido
capaz de contarle nada. También dijo que estaba preocupada, porque estaba
engordando Y S4 espalda cada vez le molestaba mas, y que sus rodillas esta-
ban empezando a notar el aumento de peso y que sus pies le dolian mucho.

Le pedi que me relatara su historia. Vanessa habia dejado a su marido
cuando nacié su primer hijo, para irse a vivir con una amiga. Me conté que,
durante esa etapa, se habia sentido muy confusa y deprimida y que desarro-
116 una amistad muy intima con dicha amiga. Entre titubeos, me dijo que
habian sido amantes ocasionalmente. Después de vivir asi unos dos aios,
volvig con su marido y su hijo. Su marido acepté de mala gana su regreso.
Vanessa me conto que habia crecido como hija inica en una pequena ciudad
del Noroeste: Apenas salia, tenia miedo de los chicos y preferia estar con sus
amigés. gy madre era una sefiora muy ancha y obesa que no podia hacer

4 MAIOR
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Vanessa, el cuerpo inamnim,

o
: demasiadas Cosas en casa a causa de su peso. Vanessa recordaba con clar
: 2 mensaje de su madre: “No confies en los hombres. Te harin hacer ¢
- ue no quieras”. Hacia comer demasiado a la nifia. Su mensaje era: “C
todo lo que esté en tu plato y asegiirate de poder repetir”. Vanessa abar
naba la mesa tan repleta de comida que, en ocasiones, vomitaba a esco
Lt das en el cuarto de bafio o fuera de la casa.
- El padre de Vanessa era alto y delgado. Recordaba que la molestaba tc
i Jas noches. Su madre siempre se iba antes a la cama. Cuando la voz de V:
g5 comenzoé a desvanecerse, le pedi por tres veces que “permaneciera aq
e eché a llorar y me conté que su padre le decia: “Este es nuestro sect
. Esto es lo que necesitas para ser una buena chica”. Desde los seis afios h
_ Jos trece, su padre abusé sexualmente de ella, obligandola al sexo oral y
Jandola. Vanessa me dijo que habia querido gritar, pero que no le salia s
~ do alguno. Incluso cuando me estaba contando todo esto, luchaba por
manecer presente en la realidad y en la sesién. Dijo que estaba viendo £
arte de sus abusos como si estuviera observindolos desde el techo
padre seguia diciendo: “No le cuentes esto a nadie o no te querré mas. |
es un secreto. Tu madre me necesita, asi que no quiere enterarse de nue
secreto. No se lo cuentes. S6lo conseguirias hacerle dafio o que se pus
enferma y se muriera”, :

Vanessa aprendi6 pronto a insensibilizarse 0 a disociar con su mar
Esto sucedia cuando iniciaba las relaciones sexuales con ella. Ella lo llamr
“desvanecerse dentro de la pared”. Apretaba los dientes y pensaba: “deja
sélo que pase”. Cuando hablaba de desvanecerse dentro de la pared on
sitaba desaparecer, yo observaba su lucha por seguir permaneciendo e
sesion, aunque sus 0jos parecian adentrarse en su cabeza. Le recordé
podia sentirse segura y le dije que la ayudaria a sentirse segura en las se
nes, que podia empezar a confiar en que podia respirar a pesar de su dol
que ya no necesitaba seguir siendo una victima.

Vanessa me dijo que crefa que ella tenia la culpa de los abusos sexu:
Tendria que haberle dicho que no a su padre y era culpable porque n
habia hecho, y Dios estaba muy enfadado con ella. Todavia, una parte de
creia que era voluntad de Dios que siguiera en la posicioén de victima.
ploramos mas su sistema cognitivo y me dijo que crefa que las cosas no
dian cambiar y que nunca podria obtener lo que queria. Todo lo bueno le e
ba negado o no se lo merecia. A menudo, se sentia desesperanzada o ir

que perteneciera a alguien y se hallaba muy confusa acerca de su sexualic
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fensa para realizar cambios en ella misma. No se sentia aceptada, no se .
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%Las voces del cuerpo

Vanessa respir6 hondo varias veces. Se levantd, se dirigié a mi biblioteca
y empez0 a mirar algunos libros. Se dio la vuelta y me pregunté: “;Es bueno
para mi hablar de lo que siento realmente?” Le pedi que me contara mds
cosas sobre 1o que queria y sobre lo que buscaba. Me contesté: “Ya veo que
tiene algunos libros sobre gays y lesbianas. ;Es bueno para mi hablar de
esto? (Va a juzgarme?” Le repliqué que tenia varios pacientes gays y lesbia-
nas y que me encantaria hablar con ella de sus emociones y de su confusién
sexual. Me senti encantada de poder tratar este tema y le aseguré que la acep-
taria fuera lo que fuera y hubiera hecho lo que hubiera hecho.

Observé su mirada y su lucha por permanecer en la sesién cuando miré
los libros v después a mi. Muy despacio y respirando apenas, me dijo que
probablemente era lesbiana y que habia lefdo muchos libros sobre el tema. Le
costaba mucho pronunciar la palabra lesbiana, lo que resultaba obvio por su
ausencia de voz. Me comunic6 que sentia que no queria abandonar su matri-
monio justamente ahora, pero que queria descubrir si era lesbiana o no. Su
amiga lesbiana la habia presionado a decidir exactamente qué camino iba a
seguit. Cuando regresé a su matrimonio y a sus amigos heterosexuales, vio
que muchas de sus amigas lesbianas dejaron de apoyarla y se sintieron mo-
lestas porque les parecia que no estaba “viviendo su verdad” de ser lesbiana.
Ella se enfadé mucho por tener que vivir con una etiqueta puesta y, desde
entonces, sinti6 que ya no pertenecia a ninguna etiqueta. Lloré mucho cuan-
do me conto todo esto, luchando todo el tiempo por permanecer presente.

Durante la sesién, observé que disociaba con frecuencia, y me comunicé
que se “desvanecia” mucho tiempo del dia. A veces conducia sin saber adén-
de iba, y entonces se daba cuenta de que no estaba prestando ninguna aten-
ci6n a lo que hacia. Lloré también cuando me hablé de sus relaciones sexua-
les con su marido y de que no sentia ninguna sensacién cuando estaba con
él. Insensible, dijo. Esto estaba de acuerdo con lo que su cuerpo expresaba
mientras andaba por la habitacion. Al igual que Cindy, Vanessa tenia el cuer-
po dividido en dos. La parte inferior parecia no poseer movimiento alguno,
estaba completamente rigida. La cantidad de peso que habia acumulado en
su pelvis indicaba que no queria ser tocada y que no queria que nadie se le
acercara demasiado. Al contrario que el cuerpo de Cindy, el de Vanessa no
tenfa vida, como si pudiera desaparecer o desvanecerse. Desde el dngulo la-
teral, su cabeza parecia estar colocada delante de su cuerpo, causando dese-
quilibrio. En comparacién con la parte izquierda de su cuerpo, la derecha pa-
recia estar alin més muerta, causando una nueva division vertical. Tomé nota
de lo que me decia mientras caminaba, y también de que cruzaba las manos

MAIOR




63

Anexo 5. Caso #1

Vanessa, el cuerpo

como en una plegaria cuando volvia al presente después de una i
Cuando le mencioné lo que habia observado, rapidamente coloct sus
4 ambos lados de su cuerpo. Le dije: “eso estd bien, sigue y confia tus m
2 la posicion en que quieran estar. Deja que tus manos hablen”. Me cont
_#Las quiero para rezar. Las quiero para rezar mucho. Asisto regularmes
" mi iglesia y trabajo mucho para ella”. Entonces, se puso a llorar. “Pero
“es como mi padre. Tengo mucha hambre de Dios y, sin embargo, me p:
~ muy distante. No siento que me ame. Siento que no ama a nadie, que
juzga, y me parece muy masculino. No lo entiendo. ;Por qué me ha pa
- esto a mi? ;Por qué los abusos de mi padre? ;Qué es lo que he hecho m
“Creo que a los ojos de Dios soy una mala persona”, continué Van
#Tengo que pagar por lo que hice con mi padre y la culpa fue mia. Crec
 no existe perdon para lo que he hecho y creo que he sido castigada po
- actos sexuales con mi padre. Posiblemente, no lo hice suficientemente !
. Creo que mi cuerpo es malo y que soy realmente mala aqui abajo”. Y se
_ sus genitales. Hundid la pelvis y cruzé las piernas para protegerla. Cont
diciendo: “Creo que el sexo es algo malo. Siento mucha culpa y mucha
giienza por lo que me sucedi0 y, también, que hubiera tenido que hacer
para evitarlo. Siento que todo mi cuerpo es sucio. Me ducho muchas ve
siento que mis genitales son malos, siento que huelo mal”.

Me senté durante unos momentos, observando cémo Vanessa comen
a desvanecerse nuevamente. Sus 0jos se volvieron para adentro, movi¢
brazos a lo largo de su cuerpo, protegiendo especialmente su vientre y,
tarde, sus genitales. De nuevo, esperé unos instantes, pronuncié su nos
y le pregunté cémo crefa que podia crear un sitio donde pudiera sentirs
gura, al cual acudiriamos juntas y desde donde podria confiar en ella m
para volver.

Muchos terapeutas dirian: “Tienes que estar presente aqui en todo
mento” y explorarian de qué manera podrian conseguir esto. Yo prefierc
mi paciente se dé cuenta de la sensacién fisica que experimenta cuanc
desvanece, porque en ese momento puede elegir volver a la conciencia.
veces en las que es més apropiado para el paciente desvanecerse o disc
pues puede ser una manera de tomarse un momento para encuadra
regresar después mds centrado a la conciencia. Muchos de los paciente:
quienes he hablado dicen que ser capaces de disociar por unos instante
ayuda a relajarse un poco en las etapas de mayor dolor o de estrés em
nal, y asi poder enfrentarse a ello después, con una mayor eficacia.
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,s del cuerpo

‘[rabajar con Vanessa supondria resolver sus sintomas somaticos. No era
bebedora y sol0 tomaba medicamentos por prescripcién facultativa, espe-
cialmente valium para “calmar su estémago”. Estaba ingiriendo una amplia
dosis de medicinas para el tiroides, para sentirse menos débil. Aclaré su gar-
ganta muchas veces y parecio tragarse sus emociones. Sufria constantemen-
te de problemas de garganta y tenia muchas flemas. Tendriamos que ocu-
parnos especialmente de estos sintomas, de aclarar sus mucosas y estar aler-
ta en los momentos en que empezaba a tragarse sus flemas en vez de expul-
sarlas. Hacer que desapareciesen estos sintomas le ayudaria a expresar sus
emociones, especialmente la tristeza.

Su motricidad era muy floja. Su paso era lento 'y arrastraba el pie derecho.
Su cuerpo pareciﬁ muy pesado y su movimiento era indirecto. Esto signifi- |
caba que no se movia directamente hacia donde iba, sinc que mas bien se ba-
lanceaba de un lado de su cuerpo al otro, moviendo indirectamente su cuer-
po hacia delante.

Vanessa se habia graduado en finanzas y era vicepresidenta de uno de los
bancos locales. En realidad, hubiera querido ser artista y se dedicaba a ello
en su tiempo libre: Dibujaba maravillosamente. Sobre todo desnudos. Dos de
sus desnudos femeninos acababan de ganar un premio. Le pedi que me ha-
blara sobre esos desnudos que pintaba, y me conté que muchos de ellos refle-
jaban lo que le gustaria ser, porque sentia que nunca tendria un cuerpo tan
hermoso.

Me hablé mucho sobre los cambios que pretendia, pero parecia muy ina-
movible en su creencia de que era necesario que siguiera en su papel de vic-
tima. Centrarfamos nuestra tarea en establecer una sensacién de seguridad
en nuestra relacion, para que pudiera empezar a practicar el permanecer en
la realidad presente- Quizas pudiera aprender a darse cuenta de cuando em-
pezaba a desvanecerse y cudles eran sus desencadenantes, como, por ejem-
plo, ruidos fuertes o ciertos olores o palabras. El trabajar su respiracién for-
maria parte de st Proceso terapéutico, ya que el respirar mas profundamen-
te la ayudarfa a 10 “desvanecerse” y a ser mas consciente en su proceso.
También le permitiria sentir muchas de las sensaciones de su cuerpo y empe-
zar a sentir sexualmente. Temia estas sensaciones, porque creia que sentirlas
y actuarlas iban de la mano. Al saber que controlaba su sexo, podia poseerlo
sin necesidad de actuarlo.

Trabajar su VOZ Y Su sonido era particularmente importante para que
aprgndiera a permanecer presente. Septia que no servia de nada ser escucha-
da o que volverian a abusar de ella. Esta era una de las razones por las que
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VanessSa, €l cuerpo inanis

e

disociaba. Generalmente, regylta muy util trabajar conscientemente ]

incluyendo toda la gama de yolumen, tono y graduacién. Mas difici
cambiar su sistema cognitivo para que se permitiera tener sonidos p1
La terapia también tendria que comprender su motricidad. Trabajar L
yimientos de su cuerpo cuando empezara a disociar, ayudaria al p

 gerapéutico. Hacerla mover 4 st pelvis conscientemente, la ayuc
_estar mds en el presente, Tympién analizariamos sus suefios, recue:

flashbacks.
Habria que dar otra direccign a 105 pensamientos de Vanessa, es

mente a aquellos que se referjan a Pi0s.- COmo me interesa particular

1a teologia, exploraria con e]15 gus creencias y buscaria el camino pa
pudiera sentirse segura cuando me hablara de su punto de vista sobre
piritualidad y la religion; sobre sus sentimientos y sobre la culpa que
~ por no haber puesto fin a log abyses de su padre; y por qué pensaba qu

no la amaba, que s6lo la juzgaba y 1O la perdonaba. Decidi propone
proceso gestaltico para sy comynicacion con Dios. Le seria de gran

. redefinir su culpa y vergiienza, El Punto esencial del trabajo con V.

' consistiria en modular su tendencia @ disociar. La ayudaria a centrar st
~ ¢ci6n y permanecer presente ep |as S€Siones, permitiéndole un espaci
- desvanecerse cuando fuera reajmente necesario. La animaria a expl
+ movimiento de abrir y cerrar Jog ojos- Cuanto més pudiera experiment,
© saciones conscientemente y expresarlas con su respiracion, sonido y

mientos, con los ojos abiertos, m4s capacidad tendria de hacer eleccion
ras y sanas.
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POSICIONES, PUNTOS Y POSTURAS

Un Pedido de Ayuda

El paciente era apenas un muchacho, tenia diecisiete afios pero parecia
mas joven. Era pdlido y delgado y en su cara habia una curiosa
indeterminacion, como si alguien se hubiera arrepentido al crearlo y hubiera
querido apagar sus rasgos, pero solo hubiera podido enturbiarlos. Vestia de
modo descuidado y algo sucio. Estaba sentado con los brazos cruzados, la
mirada vacia y aparentemente desatento. Sus movimientos eran rigidos y
restringidos. Quieto, tenia un aspecto desplomado y pasivo.

El terapeuta miré subrepticiamente su reloj, feliz de que la hora hubiera
terminado, y se forzé a sonreir. «Esto es todo. Hasta mafiana, pues.»

El muchacho se puso de pie y levanté los hombros. «;Qué mafiana? No
Se preocupe por manana. Seguro no pasaré de esta noche. No habra ningun
mafana para mi.»

En la puerta el terapeuta dijo: «Vamos, Don. Usted amenazo suicidarse
todas las semanas en los Ultimos seis meses».

El muchacho le dirigié una mirada opaca y se fue, y el terapeuta quedo
de pie, inseguro, mirando hacia la puerta. Don era su Gltimo paciente del dia y
debia sentirse aliviado. En cambic estaba lleno de una desazén que
aumentaba sin cesar. Intentd trabajar en sus notas durante un momento pero
no pudo. Algo lo preocupaba, algo respecto al muchacho. Era la manera en
que hablo, ;su amenaza de suicidio? Pero amenazara tantas veces suicidarse.
¢ Por qué era distinta esta amenaza?

¢Por qué estaba angustiado? Recordd su sensacion de incomodidad
durante la sesion, cémo el muchacho habia tenido una actitud pasiva. Recordé
sus gestos, la reducida amplitud de sus movimientos, su incapacidad para
sostener la mirada.

Incomodo, el terapeuta recapitulé la hora. De algiin modo se habia
convencido de que esta vez era distinto, de que esta vez el muchacho pensaba
en el suicidio. Pero, ¢ qué habia dicho que fuera distinto? ; Qué habia dicho que
no hubiera ya dicho en todas las otras sesiones?

El terapeuta fue hacia la consola donde se hallaba oculta la grabacion,
que era su medio de conservar cada sesion, y reprodujo la cinta de la Ultima
hora. No habia en las palabras del muchacho ninguna pista de algo distinto o
desacostumbrado, pero el tono de la voz era sin relieve, sin vida, pasivo.

Crecié su incomodidad. De algiin modo, habia habido un mensaje
durante la sesién. Tenia que confiar en ese mensaje aun sin saber de que se
trataba. Finalmente, algo contrariado consigo mismo, llamé a su mujer y dijo
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que llegaria tarde a casa, y se puso a camino de la casa del muchacho.

El resto de la historia es sencillo y directo. El terapeuta tenia razén. El
muchacho intentaba suicidarse. Habia ido directamente a su casa, tomado un
frasco de pildoras en el botiquin familiar y se habia encerrado en su pieza.
Afortunadamente el terapeuta llegé a tiempo. Los padres fueron rapidamente
convencidos y el médico de la familia pudo lavar el estémago del muchacho
con un emético. La buena conclusion de la historia es que este acontecimiento
fue el punto de partida de la mejora del muchacho que progresd luego
rapidamente.

«Pero ¢ por qué?», pregunté luego la mujer del terapeuta. «;Por qué fue
usted a la casa del nifio?»

«No lo sé, excepto que —al diablo con todo esto— no fue nada de lo
que dijo, pero algo me estaba gritando que de esta vez tenia la intencion de
matarse. Me dio una senal, pero no se como, tal vez estuviera en su cara, o0 en
sus 0jos, 0 en sus manos. Tal vez en su modo de sentarse y en el hecho de
que no se ri6 cuando le conté una broma, una buena broma. No necesito
emplear palabras. Todo en él me dijo que de esta vez tenia la intencion de
hacerlo.

Este episodio no ocurrié hoy, ni en el curso de los ultimos diez afos,
sino hace veinte afos. Hoy casi todo buen terapeuta no soélo hubiera captado el
mensaje, sino hubiera sabido exactamente como habia sido transmitido el
mensaje, exactamente qué clave el muchacho habia dado.

El rostro vacio, la posicion desatenta, las manos cruzadas, habrian
deletreado un significado, tan claramente como un discurso. En lenguaje
corporal el muchacho estaba diciendo al terapeuta lo que pensaba hacer. Las
palabras ya no eran de ninguna utilidad. Las habia ya empleado para gritar sin
resultado demasiadas veces, y tenia que volver a un modo mas primitivo, mas
basico de enviar su mensaje.

Qué Dice su Postura

En los veinte afos que siguieron a este incidente, los psicélogos se han
ido dando cuenta de lo importante que es en la terapéutica el lenguaje corporal.
Lo interesante es que mientras muchos emplean el lenguaje corporal en su
practica, pocos tienen conciencia de hacerlo y muchos no tienen la menor idea
de lo que ha sido hecho en el campo de la kinesia por hombres como el Dr.
Scheflen y el Dr. Ray L. Birdwhistell.

El Dr. Birdwhistell, profesor de investigacion antropoldgica también en la
Universidad de Temple, que dio comienzo a la mayor parte del trabajo de base
en el desarrollo de un sistema de notaciones para la nueva ciencia de la
kinesia, advierte que «ninguna posicion o movimiento del cuerpo por si mismo
tiene una significacion precisa». En otras palabras, no podemos decir que
siempre los brazos cruzados significan; «No lo dejaré entrar», o que frotarse la
nariz con un dedo significa desaprobacion o rechazo, que darse un golpecito en
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4. Un caso de depresion

El problema

¢Verdad que parece imposible que una persona pueda
permanecer casi continuamente deprimida mas de vein-
te afos? Pues ésa fue la historia que me conté Joan la
primera vez que vino a mi consulta, Tenia cuarenta y po-
cos anos, casada dos veces y divorciada otras dos. De su
primer matrimonio habia tenido un hijo, que por enton-
ces estaba fuera, en la universidad. Joan vivia sola, pero
eso no le importaba; lo que si le preocupaba era que no
le apetecia hacer nada y que ya no le interesaban sus ami-
gos. Le resultaba penoso estar con gente, incluso con la
que conocia desde hacia anos. Sentia que su vida estaba
vacia y que carecia de sentido: una queja muy comun en
las personas depresivas.

Charlando con ella, me di cuenta de que Joan era una
persona extremadamente sensible, Estaba muv relacio-
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nada con figuras del arte y la literatura e incluso habia
publicado alguna poesia propia. La situacién del mundo
le preocupaba, sobre todo en lo concerniente a la inter-
vencion de América en la guerra del Vietnam, Habia una
elegancia en los modales de Joan que indicaba que era
una mujer refinada y de buen gusto. Habia viajado mu-
chisimo a lo largo de su vida. Hacia afos, a la muerte de
su padre, habia recibido una fuerte herencia que le habia
permitido independizarse econémicamente y vivir en
condiciones superiores a la media.

Aparte de su condicién depresiva, Joan se quejaba
amargamente de que le faltaba una relacion amorosa que
diera sentido a su vida. Se habia enamorado muchas ve-
ces v en cada una de ellas habia cifrado la esperanza de
encontrar la respuesta a sus necesidades; pero la prome-
sa nunca se cumplia. Los hombres de los que se enamo-
raba parecian incapaces de mantener una relacion ma-
dura con una mujer. Después de un periodo mas o menos
largo, la relacion se rompia y Joan se quedaba con un
sentimiento de decepcion que la hundia cada vez mas en
su depresion. A pesar de las continuas decepciones, la
idea de realizarse a través de un amor romantico perse-
veraba en Joan como un sueno al que estuviera unida
su vida.

Los signos fisicos eran claros. La voz era baja en tim-
bre e intensidad. Se sentaba con el mismo sosiego con
que hablaba, con una expresion languida en su cuerpo.
Su sonrisa era superficial: ni una vez siquicra le brillaron
los ojos durante nuestra conversacion. A pesar de su his-
toria de depresiva permanente, su rostro no lo reflejaba.
L.a boca no tenia ningun rictus descendente, la picl no
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era tofa y no tenia ese aspecto de perro apaleado que es
propio de los depresivos cronicos. La cualidad mids so-
bresaliente de su expresion facial era su inmovilidad: el
juego normal de sentimientos estaba absolutamente au-
sente,

Joan se habia analizado muchos asios antes. Pero a pe-
sar de que el anlisis le habia ayudado en ese momento,
no habia logrado cambiar sus actitudes basicas. Aproxi-
madamente un afio antes de consultarme estuvo en tra-
tamiento con un terapeuta reichiano, cuyo enfoque en-
fatizaba la importancia del cuerpo y el papel central de la
respiracion en el restablecimiento de las sensaciones. La
tetapia bioenergética es una extension y desarrollo de los
conceptos basicos de Reich, y la fe de Joan en la validez
de la terapia corporal le impulsé a pedirme ayuda. Su
respuesta inicial al terapeuta reichiano fue positiva y tuvo
una mejoria inicial; pero ésta no se consolidé y Joan vol-
vio a caer en la depresion. Mads tarde me di cuenta de que
lo mismo se repitio a lo largo de nuestro tratamiento.

Estudiemos la personalidad de Joan y su tratamiento
para ilustrar el enfoque bioenergético de la depresion.
Después de una breve historia clinica, lo primero que
hago es mirar el cuerpo del paciente. Esto me dice quién
es y qué es lo que va mal. El cuerpo a menudo es mas re-
velador que las palabras, porque éstas revelan lo que hay
en la mente consciente, mientras que la expresion del
cuerpo pone de manifiesto la actitud inconsciente de la
persona hacia el mundo y hacia si misma; como se mue-
ve, ¢l grado de motilidad, la cantidad de sentimiento en
sus ojos, la protundidad de su respiracion, la calidez v el
color de su piel; todo esto, mas otros indicios, revelan
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el estilo de vida de la persona. Son un aspecto de su rea-
lidad, que puede correlacionarse con el otro aspecto, la
vida psiquica o interior. Eis necesario conseguir esta co-
rrelacion si el paciente quiere descubrir quién es.

Cuando Joan se puso por primera vez delante de mi en
banador, me choco la pose y expresion de su cuerpo. Pa-
recia una estatua, y la expresion de su cara era la de una
persona que espera ser admirada. Su cuerpo bien pro-
porcionado y sus rasgos armonicos eran desde luego ad-
mirables, pero por desgracia Joan necesitaba mas amor
que admiracion. Y nadie puede amar a una estatua con
el calor y la pasion que uno reserva para otro ser huma-
no. Joan estaba condenada a una frustracion continua.
Claro esta que ella no se daba cuenta de que su actitud
corporal inconsciente se identificaba con su pose y con
el papel que ésta implicaba. Conscientemente se veia a si
misma como una mujer capaz de dar y recibir amor;
pero en la medida en que esta cualidad de estatua afecta-
ba a su personalidad, era incapaz de ambas cosas. No
hay calor en una estatua.

Es mas, las estatuas no tienen vida. Joan no era una es-
tatua, sino una persona viva; pero en la medida en que se
habia identificado inconscientemente con la imagen de

Ja estatua, estaba inmovilizada por su pose, que menos-

cababa su vida. Ella no se veia a si misma en esa pose y
por consiguiente no estaba en contacto con la realidad
de sus actitudes corporales. Teniendo en cuenta esta fal-
ta de realidad en la personalidad de Joan, no era dificil
adivinar el porqué de sus depresiones.

Liste analisis del problema de Joan sugeria dos enfo-
ques para su solucion. Habia que intentar que se diera
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cuenta de la actitud de su cuerpo y de su significado. De-
bia ponerse en contacto con la realidad del funciona-
miento de su cuerpo, pues ésa es la realidad basica de la
existencia individual. Por lo tanto, las experiencias que
en su ninez forzaron a Joan a renunciar a su verdadera
personalidad y a asumir la imagen de estatua tenian que
hacerse conscientes. Era importante averiguar quién im-
puso esa imagen, la admiracién de quién buscaba con
esa imagen y qué terror la helé hasta la inmovilidad.

Su historia me recordaba al mito de Pigmalién, el es-
cultor chipriota que esculpié una estatua de marfil de
una hermosa doncella y se enamoré de ella. Cuando la
estatua no respondid a sus abrazos, a Pigmalion se le
rompi6 el corazon. Afrodita, apiadada de él, insutlé vida
a la estatua. Joan se identificaba probablemente con Ga-
latea, la estatua que despert6 a la vida gracias a la Diosa
del Amor. Existe una conexion entre el mito de Pigma-
lién y los cuentos de la Cenicienta y la Bella Durmiente.
En todos ellos una mujer joven e inocente es reintegrada
a la vida o a la felicidad a través del amor y la adoracién
de un héroe o un principe. Yo supondré aqui que Gala-
tea fue convertida en piedra por una influencia malévola
que solo podia ser contrarrestada por su contrario, el po-
der del amor.

Las dos direcciones del esfuerzo terapéutico —ayudar a
Joan a entrar en contacto con su cuerpo y mantenerse en
contacto con su pasado- no son mas que diferentes ca-
minos hacia un mismo fin: la realidad de la persona. El
cuerpo es depositario de la experiencia y también la
suma y expresion de las experiencias vividas por el indi-
viduo vy su especie. El trabajo con el cuerpo facilita, por
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lo tanto, la afluencia de recuerdos reprimidos y senti-
mientos suprimidos. Pero también es importante traba-
jar desde el lado psicolégico. La interpretacion de los
suenos, el analisis de la situacion de transferencia y el uso
de la tantasia consciente destapan sentimientos y evocan
sensaciones que liberan al cuerpo. Cuando y cémo usar
cada uno de estos medios depende de la orientacion per-
sonal del terapeuta, de su sensibilidad y de su habilidad.
Yo prefiero empezar con el cuerpo e introducir el trabajo
psicoldgico a medida que se va desarrollando la terapia.

En el caso de Joan, esto significaba empezar por con-
seguir que respirara mas profundamente. Su respira-
cién era tan superficial que casi no se notaba. Cuando le
pedi que hiciera un esfuerzo especial y que respirara
mds profundamente, lo hizo de una manera forzada y
sin libertad. Su respiracion no se tornaba espontinea-
mente profunda, como es frecuente, cuando estaba so-
bre el taburete!. Sin embargo, no habia en ello nada de
sorprendente. Una estatua no necesita respirar. Si su
respiracion hubiese sido llena y libre, habria sido impo-
sible contemplarla como una imagen preciada. Al inhi-
bir su respiracién, Joan era capaz de suprimir sus senti-
mientos. Era esencial, por lo tanto, hacerla consciente
de su inhibicién y aflojar su cuerpo para que pudiera
surgir la respiracion abdominal. Su cualidad de estatua
no era simplemente una metafora psicoldgica; su cuer-
po era extremadamente rigido, como corresponde a
una estatua, aunque le faltara la dureza normal de la
madera o la piedra.

Después de un ejercicio respiratorio sobre el taburete
se pide al paciente que se doble hacia adelante, con las
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rodillas ligeramente flexionadas y con los dedos de la
mano tocando un poco el suelo. Esta posicion invierte el
arco del cuerpo y acerca a la persona a la tierra. Si se
mantiene durante 30 o 60 segundos, aparece un temblor
en las piernas y éstas empiezan a vibrar. Cierto grado de
vibracién es normal cuando se mantiene el cuerpo o par-
te del cuerpo en una posicion fija, y el fenomeno se ex-
plica por la natural elasticidad de los tejidos musculares.
En este ejercicio viene facilitado por el estiramiento de
los musculos de la parte posterior de la pierna. La res-
puesta vibratoria en este ejercicio no se da, sin embargo,
si las piernas estan demasiado rigidas, y por esa razon
surge mas rapida en la gente joven. Una vibracién menos
fina indica la presencia de tension muscular, que es acti-
vada por el ejercicio. Una vibracion sutil implica la au-
sencia de toda tension. A medida que el cuerpo se relaja
a través de los ejercicios terapéuticos, la vibracion au-
menta en intensidad y se extiende hacia arriba, abarcan-
do la pelvis y el cuerpo entero.

La vibracion se experimenta como una corriente agra-
dable que vivifica el cuerpo, comunicando también una
sensacion vivida de que los pies tocan la tierra. Algunos
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dicen que después de este ejercicio notan los pies como
enraizados en la tierra.

Al principio, cuando la respiracion de Joan era muy
superficial, su capacidad para vibrar estaba tan reducida
que realmente no existia. Era de esperar, porque si hu-
biera podido hacer vibrar su cuerpo, su rigidez habria
disminuido vy la figura de la estatua estaria a punto de
romperse. Después de un enorme trabajo a base de res-
piracion y pataleo, Joan adquirié un poco de vibracion
en las piernas; pero rara vez era intensa y no se extendia
hacia la pelvis. No obstante, esto mejoro a medida que
progresé la terapia.

El camino mas ficil para conseguir que una persona
exprese sentimiento es que patee sobre una colchoneta,
diciendo «No» con voz alta y sostenida. Todos los pa-
cientes tienen algo contra lo cual patalear, alguna protes-
ta que formular, especialmente los depresivos. Pero son
éstos los que mas han suprimido sus sentimientos nega-
tivos, y cuando Joan pateaba sobre la colchoneta, sus
movimientos eran mecanicos y su voz carecia de convic-
cién. Puesto que no podia decir que no tuviese nada
contra lo cual patalear, logré hacerle ver que habia supri-
mido sus sentimientos. En este momento es cuando, ge-
neralmente, introduzco el trabajo analitico, preguntan-
do al paciente si ha sido capaz de enfrentarse a sus padres
y oponerse a sus exigencias. Joan no lo habia hecho ja-
mas. Todas sus formas de autoafirmacién seguian cami-
nos indirectos.

Movilizar toda la potencia de la voz es uno de los cami-
nos mads efectivos para evocat sentimientos. Muchos pa-
cientes han suprimido sus lloros v gritos al descubrir que
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esta situacion provocaba a menudo una reaccion hostil
en sus padres. Incluso bajo el estrés de un fuerte dolor
serfan capaces de frenarse antes que llorar, con lo cual el
dolor queda estructurado dentro del cuerpo como ten-
sion muscular. Un grito produce una reaccion vibratoria
intensa que libera temporalmente al cuerpo de parte de
su rigidez. Era importante conseguir que Joan gritara,
Esto se consigue normalmente aplicando una presién so-
bre los misculos escalenos anteriores en el tercio supe-
rior del cuello, mientras el paciente intenta gritar. La es-
pasticidad de estos musculos inhibe el llanto y el grito.
No fue ficil que Joan se liberara lo suficiente para conse-
guirlo. La liberacion del grito le facilité también el Hanto,
y ambas cosas ejercieron un efecto positivo en su animo.

Enfocar la terapia hacia el cuerpo y sus funciones hace
que el paciente se dé cuenta de que su problema no esta
solo en la cabeza. Hasta entonces ha visto sus depresio-
nes simplemente como un fenémeno mental. Ha lucha-
do mentalmente contra su tendencia depresiva, inten-
tando comprender sus causas y movilizar su voluntad
para superar esa propension autonegadora que lo arras-
tra hacia abajo. Cada intento fracasado de salir del agu-
jero le hace sentirse mas hundido, mas decaido y mas
deprimido que antes. Y es que esta lucha mental esta
condenada al fracaso, porque el proceso depresivo
esta mas alla de la mente consciente. Sin embargo, es lo
nico que los pacientes saben hacer, y les alivia mucho
enterarse de que el problema se puede atacar de otra ma-
nera y que su fracaso al intentar resolverlo a través de
puro esfuerzo mental no es por culpa de falta de inteli-
gencia o de voluntad.
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Mas importante, sin embargo, es el resurgir de los sen-
timientos al activar el funcionamiento del cuerpo. Pri-
mero hay una toma de conciencia del cuerpo, para luego
sentirse mas vivo y mas esperanzado. El cambio es a me-
nudo espectacular. La depresion se desvanece en grados
variables: lentamente en los casos crénicos, mas deprisa
en los agudos.

Al final de cada sesion se podia ver c6mo volvia la vida
al cuerpo de Joan. Le brillaban los ojos, la piel tenfa me-
jor color, la voz mayor resonancia y su cuerpo se movia
con mas libertad. Estas respuestas positivas eran mas
evidentes cuando Joan liberaba algo de su tristeza lloran-
do, a pesar de que el llanto no era muy hondo. Por aque-
lla época era incapaz de enfrentarse a la tragedia de su
vida y mostrar la rabia que dormia en lo mas profundo
de su ser. Habia que llegar a estas emociones tan recén-
ditas antes de poder estar yo seguro de que Joan pisaba
firme.

A medida que progresé el trabajo con el cuerpo, inicié
simultdaneamente el analisis de la conducta y el pasado
de Joan, quien ya me habia descrito las personalida-
des de sus padres y las circunstancias v estilo de su edu-
cacién. Se habia criade en una localidad del sudoeste. Su
familia vivia en el campo, su padre era ingeniero y habia
triunfado a base de trabajar duro. Recordaba a su madre
como una mujer bella que padecia tuberculosis. Segtin
ella, su casa no era un hogar feliz, va que su padre pasaba
fuera la mayor parte del tiempo y cuando estaba en casa
hablaba poco vy rara vez expresaba sentimientos. Un dia
me dijo que su madre estaba muy sola. Cuando Joan
cumpli6 los doce afios, murié su madre, v ella se eché a
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Horar al ver llorar a su padre. Este, sin embargo, se vol-
vié a casar unos meses mas tarde.

Joan se describié a si misma en la infancia como una
nifia sofiadora que no paraba de leer. Sus fantasias tenian
que ver con amores romdnticos, y recuerda que se ena-
moraba de cualquier chico que viera de lejos. Para con-
seguir acercarse a ellos se apuntaba a sus deportes, y a
menudo les superaba en sus propios juegos. Pero este in-
terés desaparecié al legar la adolescencia. Segun ella, en
esta época de su vida sus conflictos sexuales fueron tan
intensos que llego a estar cerca de la agonia. No se mas-
turbaba (lo que le hubiera procurado alguna liberacién),
en parte porque la masturbacion era tabi y en parte por-
que esperaba que alguien la rescatase. Deseaba un hé-
roe, un principe con un ¢aballo blanco que rompiera el
cerco que la rodeaba y reviviera a la princesa dormida.
Aquellos de sus parientes que a la vez admiraban y re-
chazaban su postura altanera la llamaban la Princesa.

Cuando Joan cumpli6 los dieciséis, aparecié un héroe,
un muchacho que, impresionado por su belleza y su as-
pecto elegante, tomé el nimero de la matricula del co-
che v consigui6 su nombre y direccion. Para su sorptresa
y alegria, resultd ser una figura del equipo de titbol de la
universidad. Durante dos afos parecié que sus fantasias
romanticas podian hacerse reales. La pareja practicaba
toda suerte de juegos sexuales, pero por su educacion no
llegaron a consumar el acto sexual. Finalmente decidie-
ron que lo mejor era separarse.

En los afos siguientes Joan salié con muchos hombres.
Cada relacién empezaba envuelta en grandes esperan-
zas, y todas terminaban cuando Joan descubria algin de-
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fecto en la personalidad de sus amantes. No se le ocurria
que buscaba algo irreal y que era su propia personalidad
la que contribuia al fracaso. No buscaba al hombre real,
sino al principe que tenia en su imaginacién y que no
existia. No podia entregarse a un hombre de carne y
hueso porque su corazon estaba prisionero de una esta-
tua que tenia que ser destrozada para que quedara libre
Ja auténtica persona. Pero los hombres que se sentian
atraidos por ella admiraban la estatua, sin darse cuenta
de que era precisamente esa cualidad la que destruia sus
aspiraciones. Ella no podia entregarse y ellos no podian
poseerla.

¢Como v por qué una persona se convierte en estatua?
Dado que esta postura caracterologica no se adopta
conscientemente, en el sentido de que de alguna manera
esta estructurada en el cuerpo y es parte de la personali-
dad, tenemos que examinar la situacién emocional en la
infancia para encontrar las fuerzas que la encarcelaron.
Durante la terapia Joan recordé un suefio significativo.
Soné que estaba caminando por un bello hall de mir-
mol, al final del cual veia a su madre de pie sobre una
plataforma, igual que una estatua. A medida que se acer-
caba a ella, se quedaba horrorizada al ver caer los brazos
de la estatua y romperse contra el suelo. El suefio tiene
muchas facetas. Por un lado, revelé que Joan se identifi-
caba con su madre, al atribuirle a ésta la misma pose que
ella habia adoptado.

Ignoro si la madre de Joan tenia o no el mismo aspecto
de estatua. Es raro que la identificacién de un nifio con
uno de los padres le lleve a convertirse en una imagen de
espejo. Generalmente, la identificacion tiene elementos
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positivos y negativos, de torma que el nifio mostrara ac-
titudes que simultaineamente reflejan las de sus padres
pero que también son opuestas a ellas. Joan habia descri-
to a su madre como una mujer solitaria y sufrida cuyo
dolor era visible. Joan, por el contrario, hizo lo imposi-
ble para que nadie viera su propio sufrimiento. Como
princesa que era, estaba por encima del dolor, y como
estatua no hablaba de ello.

El cardcter del sueno nos dice algo sobre la relacion de
Joan con su madre. El hall de marmol puede que sea be-
[lo, pero es frio y desnudo. A su madre no la veia como
una persona calida, amorosa o vibrante, sino petrificada.
Cuando Joan se acerca, quizds con el deseo de que la co-
jan en brazos (la mayoria de los nifios tienen ese deseo),
queda horrorizada ante la incapacidad de su madre para
tenderle los brazos y levantarla. La indefension de su
madre, expresada con la imagen de los brazos de la esta-
tua que se caen, la aterra, porque Joan también ha senti-
do ese desamparo toda su vida, aunque no lo aceptaba
conscientemente. Mas adelante veremos por qué. Lo im-
portante aqui es reconocer la ausencia de calor y seguri-
dad en la relacién madre-hija. Esto explica por qué Joan
no lloré la muerte de su madre. En esta ocasion las lagri-
mas eran por su padre. La pérdida de su madre habia
ocurrido mucho antes de su fallecimiento real. Esta pér-
dida se confirma por el hecho de que su recuerdo mas
temprano era de su abuela materna.

La pérdida de la madre, fisica o emocionalmente, es,
como ya he dicho, la causa que predispone a toda depre-
sion. Para que tenga este efecto, la pérdida ha de suceder
cuando el nifio atin necesita la Aigura de la madre, cuan-
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do depende de su contacto corporal, de su calor y de su
apoyo. En el caso de pérdida o ausencia de la verdadera
madre puede satisfacer estas necesidades otra figura sus-
titutiva. Pero de algtin modo tienen que ser satisfechas si
se quiere asegurar la salud emocional del nifo. Si la ma-
dre es incapaz de responder, el nifio se vuelve espont-
neamente hacia cualquier otra figura adulta de su entor-
no con el fin de satistacer sus necesidades.

Joan se volvié hacia su padre para procurarse la proxi-
midad y calor que su madre le negaba. Hay padtes que
pueden proporcionar esta clase de apoyo, pero el de
Joan no era uno de ellos. Rara vez estaba en casa v era
inexpresivo emocionalmente. Sin embargo, no era una
persona solitaria que sufria o estaba desamparada. Fra
un hombre fuerte, un hombre que se habia «hecho a si
mismo». A Joan le parecia un rey, con lo cual podia verse
a si misma como una princesa. En todas sus fantasias el
principe que la salvaria era una imagen idealizada de su
padre, un principe que debia tener la fortaleza y el cora-
je de su padre, pero siendo mas tierno y amoroso; y o
que es mas importante, que tuese receptivo hacia ella.
Lo que en realidad ella queria era el amor y la aceptacion
de su padre, y adopté la pose de estatua para lograr su
aprobacion.

Joan también se identificaba con su padre. Antes de
llegar a la adolescencia solia competir en juegos de mu-
chachos con el deseo de parecerse a ellos v acercarse asi
a su padre, quien, sin embargo, estaba demasiado enfras-
cado en su trabajo como para prestarle atencion. El poco
caso que le hacia iba dirigido a Joan la nifia. La veia cre-
cer fisicamente pero no emocionalmente y exigia la su-
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presion de todos esos matices sexuales que normalmente
hay en juego entre padre-hija, a lo cual Joan no tuvo mi4s
remedio que plegarse. Queria una hija cuya educacién y
aspecto le halagaran, pero cuyos sentimientos no interfi-
rieran en su vida. Joan crefa que si pudiera convertirse
en lo que él esperaba de ella, él se convertiria en el padre
que ella queria. De alguna manera su padre la sedujo
para que se convirtiera en la estatua de una mujer ele-
gante. ~ ‘ i

Una vez que Joan se implic en esta situacion, estaba
condenada a una decepcién constante. Pero tampoco
era libre de dar marcha atras. Todas sus esperanzas se ci-
fraban en la realizacion de un suefio basado en una ilu-
sion, no en la realidad. Como estatua habia cortado con
todo contacto humano auténtico, pero creyendo que
esta maniobra le devolveria el contacto que satisfaria su
necesidad. Fue traicionada, pero también se traicioné a
si misma, y no estaba preparada para afrontar este he-
cho. La traicién provoca una rabia asesina en la persona,
mientras que Joan solo hablaba de amor y aborrecia el
odio y la violencia. A través de las tensiones musculares
y de la rigidez corporal habia suprimido la rabia y la hos-
tilidad que, por estar dirigidas precisamente hacia la per-
sona de la cual esperaba su salvacién, no podia expresar
sin riesgo. .

Respecto a la guerra del Vietnam, la actitud de Joan
era la de una «paloma, consecuencia l6gica de su cons-
ciente devocion por el amor en todas sus formas. Lo que
me sorprendid, sin embargo, fue el vehemente ataque
que lanzé contra Lyndon Johnson cuando en cierta oca-
sion surgio el tema de la guerra en nuestra conversacion.
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Anexo 25. Caso #3

4. Un caso de depresion

Lo taché de ambicioso, despiadado e insensible. La des-

- cripeion cuadraba tan bien a su padre que era evidente

que la hostilidad expresada contra Johnson iba dirigida

 en realidad contra aquél. A pesar de que se lo sefialé, no

quiso reconocerlo.

En un momento posterior de la terapia se vio que Joan
experimentaba la misma sensacién de traicién respecto a
mi. En un principio habia acudido a mi con el sentimien-
to de haber encontrado al fin su salvacién. Yo, por su-
puesto, no le prometi tal cosa y le adverti muchas veces
que tenia tiempos dificiles por delante. Su evidente ne-
cesidad de salvacion era tan fuerte que no tenia oidos
para consideraciones racionales. La decepcién era inevi-
table, y ella lo interpreté como una traicién. No obstan-
te, esto nos permitio trabajar sobre la hostilidad que te-
nia contra los hombres y consolidé los avances que habia

hecho.
El tratamiento
Hasta aqui he descrito el enfoque bésico para tratar el

problema de la depresién, tanto en su vertiente fisica
como psicoldgica. El trabajo fisico implica la moviliza-

cién de emociones a través de la respiracion, el movi-

miento y el sonido. La finalidad del trabajo psicolégico
es conseguir que el paciente comprenda su condicién, su
significado y su origen.

El trabajar directamente con el cuerpo despierta una
serie de contlictos profundos que tienen que ver en el
modo de relacionarse la persona con su cuerpo y sus
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