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Neonatales del Hospital “Luis Castelazo Ayala”, ss.

a investigacion de los cinco ultimos lustros en neuropsico-

biologia ha venido desentrafiando y aclarando las principa-

les vias celulares de las interacciones mente-cuerpo que se
dan en estados de estrés, los cuales generan enfermedad mental y fisica.”
" Mencionaremos algunos datos experimentales y reflexionaremos sobre
ellos con la ayuda de la experiencia derivada de la técnica-proceso
llamada enfoque bioespiritual, que nos permite enfrentar el reto de la
atencion responsable de la persona afectada ya sea por el estrés agudo o
por sus efectos a largo plazo.

De este modo tendremos acceso a un nivel integrativo cuerpo-mente
(“los fil6sofos existenciales del siglo xx han resistido enérgicamente todo
esfuerzo por reducir la persona a un dualismo de cuerpo y alma. El
espiritu es el otro lado del cuerpo, para utilizar una descripcion acufiada
por Merleau-Ponty”)" avalado por la experiencia de transitar desde una
biografia traumatizada y transformada en la propia biologia hacia una
neuro-psico-inmuno-endocrino-espiritualidad saludable. ILos avances
actuales estan contribuyendo a cerrar la brecha —abierta por demasiado
tiempo— entre la medicina y otras areas del conocimiento que buscan
el desarrollo humano integral, lo que implica un paso enorme hacia la
salud humana global en un mundo donde el estrés no procesado sigue
creciendo dia a dia, convirtiéndose en un problema de salud publica de
proporciones pandémicas.

Creacion de memorias, aprendizajes y conductas
dependientes de una experiencia estresante aguda

Algunas formas inapropiadas de hiperactividad como respuesta al estrés
contintian por prolongados periodos de tiempo. Estados persistentes de
miedo y hostilidad (descarga del sistema nervioso simpdatico) o de des-

esperanza e impotencia (descarga del sistema nervioso parasimpatico) @

INFLAMACION
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pueden producir descompensaciones en los siste-
mas endocrino, inmune y nervioso, cuyo resultado
consiste en alteraciones fisicas y/o psicologicas.

La pregunta es: ¢qué hace que persista a nivel
biologico el efecto negativo de experiencias estresan-
tes (violencia intrafamiliar, accidentes, desastres natu-
rales, asaltos, violaciones, secuestros, guerras) incluso
después de que ha pasado la situacion que lo origi-
no6? La clave de un aspecto importante de ello es la
dinamica del llamado aprendizaje dependiente de un
estado o experiencia (state-dependent learning).’

Nuestras mentes estan interconectadas con
nuestros cuerpos por una red de sistemas de comu-
nicacion mediados por muchas moléculas mensa-
jeras. Estas son producidas y transmitidas desde el
cerebro, el sistema nervioso periférico, el sistema
inmunolodgico, el sistema endocrino, el cerebro
gastrointestinal, la piel. Tales sustancias estimulan
sitios receptores en células especificas del cuerpo,
ayudando a regular cada funcién del organismo
e influyendo en el metabolismo, el crecimiento, la
conducta y el aprendizaje. Estados y situaciones
de apremio (estresantes) disparan su liberacion.
Algunas de ellas (catecolaminas, esteroides, citoci-
nas, neuropéptidos, hormonas) poseen la habilidad
de pasar a través de las membranas celulares e
incluso llegan a tener acceso directo (o indirecto)
al nucleo celular. Una vez alli, pueden modular la
expresion de ciertos genes de accion intracelular
que estaban previamente en reposo, estimulando
el ADN para producir otras proteinas y nuevas
moléculas mensajeras. Ello constituye el sustrato
bioquimico de nuestras memorias, asociaciones,
habitos, emociones y aprendizajes.’

La adrenalina, por ejemplo, no soélo activa
la respuesta de pelear o huir, sino que también
modula la retencion de memorias. Esta es una de
las razones por la que los recuerdos ligados a even-
tos traumaticos estan profundamente fijados a la
existencia de la persona; también explica por qué
nuestras memorias de situaciones muy impactantes
pueden comenzar a tornarse difusas poco después
del evento, pues a medida que el medio celular va
retornando a un estado mas hacia lo normal, nues-
tra habilidad para tener acceso a tales recuerdos se
dificulta. Esto ha sido llamado represion y puede

ser una forma de recuerdo ligado-a-una-

experiencia realmente inaccesible mediante la
. . 1

conciencia normal.

Efectos de los procesos

dependientes de un estado

o situacion sobre la salud

fisica y emocional

La sintesis proteica para esas emociones y
patrones de comportamiento puede proseguir
aun después de haber retornado a un estado
emocional y fisico mas estable, ya que las
células continian generando neuropéptidos
que establecen patrones alterados de tension,
miedo e hipervigilia.

Para ofrecer una analogia: las situaciones
intensas causantes de alteraciones psicofisiolo-
gicas abren la tapa del panel de control celular
que rige el acceso a algunos genes. Una vez
abierta, han podido ser inscritos y activados
nuevos programas (para ciertos aprendizajes,
memorias y conductas). Esta rapa se cierra
después de que estos efectos se han encap-
sulado en los tejidos v ya no es facil parar los
programas que se siguen descargando.

Algunos de esos programas disfunciona-
les pueden permanecer silenciosos, hasta que
un factor disparador (asociado a la situacion
original) los activa. LLa exposicion a esos dispa-
radores automaticamente echa a andar el pro-
grama, produciendo sentimientos, memorias y
respuestas corporales de tipo pavloviano supe-
ditados a lo bioquimicamente estructurado.
Las fobias y la continua y generalizada tension
experimentada en el desorden por estrés pos-
traumatico son ejemplo de ello.”” Si hay com-
ponentes suficientemente intensos de miedo,
abuso, odio, soledad, eso puede, literalmente,
convertirse en parte de nuestra quimica corpo-
ral. Aun si uno se siente relativamente estable
emocionalmente en el presente, es posible que
esos patrones aprendidos en el pasado estén
contribuyendo a tener una salud subdptima.
Los siguientes son ejemplos de condiciones
fisicas que se han relacionado’ con experien-
cias estresantes no resueltas:
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e Tensidbn muscular crénica con patrones
musculares en guardia permanente.

*  Secreciones hormonales excesivas y cronicas.

- Cortisol: genera diabetes e inhibicion de la
respuesta inmunologica.

- Reguladores del acido clorhidrico gastrico:

Ulceras, gastritis, reflujo.

- Adrenalina y noradrenalina: aumentan la
tension arterial y el esfuerzo cardiaco.

- Hormonas sexuales: alteraciones en la mens-
truacion, la ovulacion, endometriosis.

* Alteraciones en el funcionamiento del sis-
tema inmunologico:

- Aumento de la susceptibilidad a infecciones.

- Incremento de las respuestas alérgicas (a
alimentos, fiebre del heno, asma).

- Enfermedades autoimmunes: lupus, artritis
reumatoide.

- Aumento del riesgo y avance del cancer.

* Contraccion alterada del musculo liso en el
cuerpo:

- Asma.

- Sindrome de colon irritable.

- TVejiga espastica.

» Constriccion del flujo sanguineo a un area
del cuerpo:

- Infartos.

- Hipertension arterial.

- Infecciones recurrentes.

- Dificultad para sanar heridas y fracturas.

Dificultades para trabajar

con sintomas fijados

a experiencias traumaticas

Intentar sanar el material encapsulado depen-

diente de experiencias traumaticas es un reto

en diferentes frentes:

a) Existe amnesia, no hay recuerdo consciente
del hecho, por lo que uno no puede hacer
la conexion entre los sintomas presentes y el
inicio de los eventos subyacentes.

b) No hay una via directa (mientras uno se
mantenga en el estado de conciencia ordina-
rio) a través del acto voluntario de acceder,
desprogramar y sanar estas experiencias.
En cambio, generalmente estan presentes

)

d)

e)

mecanismos que mantienen a la persona fuera
de contacto con lo que siente, lo que no solamen-
te la aleja del proceso hacia la recuperacion,” sino
que representa el sustrato para la generacion de
procesos adictivos.”’

La naturaleza idiosincrasica del conjunto de
experiencias fisicas, emocionales, mentales y
simbolicas (experiencias condensadas: COEX,
Grof) significa que son diferentes en su com-
posicidon y en su patrén para cada individuo,
como lo es también cada estado ligado a cada
experiencia en la misma persona.

Hay una oposicion subjetiva (resistencia) de la
persona a acercarse a esos lugares heridos en el
cuerpo (para algunos, ir a esos sitios equivale a
suicidarse).

La mala noticia frente a la reciente investigacion
del cerebro sugiere que una exposicion a estrés
crénico y prolongado puede causar dafio perma-
nente en el sistema hipocampo-amigdala, involu-
crado en la memoria reciente y en el aprendizaje.
Esto puede conducir a una menor capacidad
para enfrentar el problema y resolverlo.

Acercamientos a la sanacion

de problemas encapsulados

€n una estructura

Hay tres niveles generales mediante los cuales la

mayoria de las terapias tratan de influir en este

proceso:

1.

INFLAMACION

Aprender y practicar nuevos y mas sanos patro-
nes en un esfuerzo por remover, derrocar o
superar los patrones dependientes de un estado.
El uso de la fuerza de voluntad, de afirmaciones,
de visualizaciones, tiene cierto valor para crear
patrones saludables, pero carece de la capacidad
de revertir el temprano lavado de cerebro celular,
sobre todo si esas técnicas son aplicadas mientras
se estd en un estado de alerta vigilante.

Eliminar los factores detonadores y los asocia-
dos implicados en las respuestas ligadas a una
experiencia traumatica. Una modalidad como
la programacién neurolingliistica (PNL) con
frecuencia se emplea para cambiar las asocia-
ciones que disparan los sintomas. Por ejemplo,
alguien con fobia a las arafias puede aprender o

17




a desconectar la arafia de la reaccién de
panico. Esto eliminara a la arafia como
detonador del sintoma, lo cual es adecuado
para muchas personas y situaciones. Sin
embargo, a menos que esas modalidades
sean usadas como un vehiculo que dé
acceso al material encapsulado ligado a
la experiencia traumadtica y no solamente
remueva el sintoma, no podran abrir ni
desaprender lo que resta del propio patron
negativo en la memoria celular. 1.os acerca-
mientos conductuales, tanto como los psi-
coanaliticos y los cognitivos, echan fuera
informacion valiosa al ser colocados en
oposicién a la complejidad del problema.’
3. Intentar recodificar desde el nivel celular
los programas disfuncionales presentes
en los tejidos corporales. La teoria actual
sugiere que la Unica manera de sanar
este estado de raiz es reaccesando al tono
quimico-hormonal inicial (generalmente
asociado con similar carga emocional y
de cualidad sentida) que se dio cuando
la experiencia-aprendizaje original tuvo
lugar. El mecanismo natural del cuerpo
para sanarse puede corregir estos progra-
mas disfuncionales so6lo si primero reabre
el panel y tiene acceso a los mecanismos
de control.” Atender el significado-sentido
(no lo que pensamos) del asunto en cues-
tion es la fuente mas directa para tener
acceso a los recursos biologicos capaces
de resolver estas experiencias, accesando
a los genes que aun estan codificando las
proteinas de respuesta al estresante inicial
y ofreciendo la oportunidad para que el
programa antiguo sea remplazado por otro
diferente que codifique proteinas y patro-
nes de respuesta corporal mas saludables.

El modelo-proceso

La buena noticia es que ya sea para revertir
los efectos del estrés en lo inmediato o para
sanar los ya establecidos, no tenemos necesa-
riamente que conocer con precision y detalle
su bioquimica ni poner esperanzas a futuro

DOLOR

en la costosa tecnologia para manipular la genética
alterada, pues contamos con la técnica llamada
enfoque corporal (focusing), elaborada por E. T.
Gendlin’ mediante una cuidadosa investigacion y
una genial reflexion filosofica. Este modelo-proce-
so nos conduce a la experiencia de tener en el pro-
pio estrés no un enemigo, sino un aliado en nuestro
desarrollo, comenzando por ser congruentes, lo
que consiste en tener la capacidad de experimentar
fisiolégicamente nuestros asuntos vitales permi-
tiéndoles simbolizarse adecuadamente.” Los fun-
damentos cientificos y los resultados practicos en
los ya millones’ de personas que actualmente nos
estamos beneficiando de ¢l avalan este modelo.

La técnica-proceso del enfoque incluye todo el
ente (bio-psico-espiritual) humano al abordar el pro-
blema desde su registro fisiologico y permitirle a la
sofisticadisima tecnologia corporal trabajar en nuestro
beneficio. La premisa basica aqui es que cada vez que
accesamos al material encasillado, hay una recons-
truccion/reorganizacion desde las instancias biologi-
cas, mientras el asunto, problema o situaciéon —enfo-
cado— va encontrando su propia via de resolucion.

En el enfoque bioespiritual® no buscamos
sino propiciar que la persona esté consciente del
significado-sentido en su cuerpo del suceso trau-
matico, el cual, por su propia naturaleza, se des-
pliega y avanza cuando no esta siendo bloqueado.
Paraddjicamente, ello potencia enormemente el
proceso, no sélo porque ofrece una excelente via de
acercamiento a los lugares lesionados, sino porque
al atender la sensacion-sentida’ (la sensacion fisica
de la totalidad del asunto enfocado) y permitirle
que se desenvuelva y simbolice acertadamente, se
ha estado teniendo acceso al aprendizaje-experien-
cia-encasillado. Ademas, notar y nuzrir'" el lugar las-
timado genera condiciones similares a aquellas que
fueron creadas por el estresante inicial. Y como el
proceso se desenvuelve a su propio tiempo y ritmo
en cada individuo, las células afectadas tienen la
oportunidad de liberar su estado quimico alterado
y de ser capaces de dar lugar a actitudes y patrones
mas saludables.

Esto se refleja claramente en el cambio sen-
tido —body shift, descubierto por Gendlin en el
laboratorio y corroborado por todo aquel que 2

19




20

enfoca— cuando viene el simbolo que ajusta con
la sensacion-sentida y ésta se abre, cambia, lleva el
proceso hacia adelante.” El registro electroencefa-
lografico muestra que al venir esta transformacion
fisicamente sentida durante el proceso del enfoque,
la respuesta bioeléctrica cerebral expresa un nivel
méximo de reorganizacion.”

El enfoque honra el sistema cuerpo/mente
completo y no sélo se ocupa del aspecto que esta
clamando por sanacién —a veces a costa de algiin
otro—. También hace espacio para todas las moda-
lidades capaces de dar acceso al material atrapa-
do —-imagenes, sensaciones, emociones, conductas,
lenguaje—, incluyendo la interaccion de estas expre-
siones dentro de un ambiente de atencién abierta
y afectuosa donde pueden ser transformados nues-
tros asuntos inconclusos.

Cuando atendemos a una persona a la manera
del enfoque y la animamos a que vea el sintoma —al
que voluntariamente ya se ha resistido—, estamos
alterando drasticamente la dinamica interna y las
memorias estado-dependientes. Y al pasar de una
forma disociada y un condicionamiento pavloviano
a una presencia calida y afectuosa hacia lo que es
real, estamos deshaciendo el caracter alterado de
ligado-a-la-experiencia traumatica. Esto hace que
la persona no solo ya no tenga que caer en sus
patrones disfuncionales, sino que pueda sanar aun
si ellos han llegado a convertirse en adicciones.”

La actitud —empatica, no inquisitiva— del faci-
litador del enfoque, que anima a la persona a
permanecer en la verdad de si misma' con respeto
y atencién amorosa, es lo que mas promueve la
apertura de los ambientes celulares disfuncionales
que mantienen la quimica celular alterada. El efecto
basico de este modelo-proceso a nivel bioquimico
es que los aprendizajes grabados en las proteinas
celulares por acciéon del estrés se separan cada
vez mas de los patrones de tensién, preocupacion,
defensa y retraimiento, dirigiéndose hacia la libera-
cién de patrones de bondad, empatia, compasion y
seguridad.”

Nuestra experiencia personal previamente
publicada incluye el hecho de constatar como ha
sido resuelto el estrés: causado por una severa
otalgia en una nifla con otitis media aguda que se

quedd placidamente dormida y sand mucho
antes de lo previsible; por un dolor abdominal
en un escolar que termina jugando un partido
de furbol con el dolor; del enojo y la culpa de
una mujer con neurocisticercosis que al dor-
mirse —por accion del aticonvulsivante— dejo
sin proteccion a su hijo y éste se cayd de la
cama, para después, alarmadisima por el llanto
sin control de su hijo, resolver sus problemas
mediante el enfoque; en el sufrimiento de una
mujer que tiene la sensacion de que el corazon
se le abre al atender como lleva un asunto de
salud de su hija de cuatro meses de vida, viene
entonces la simbolizacion —y la resolucion— del
asunto en: “odio a mi hija, la odio”;10 en cOmo
resuelve otra mujer el estrés postraumatico
por la muerte de su hermana ocurrida nueve
afios antes y manifestado ahora por el llan-
to continuo de su hija recién nacida con
solo tocarla; el estrés de un médico pediatra
(quien esto escribe) ante el trauma de pre-
senciar el deterioro paulatino de un pequefio
paciente (hijo de entrafiables amigos) victima
de meningoencefalitis aguda, que al ser enfo-
cado se simboliza en las palabras: “todo va a
salir bien”, mensaje que transmite esperanza
a la atribulada familia mientras el peque-
fio responde admirablemente;" y en muchos
casos mas, durante el ejercicio cotidiano de la
medicina, en la vida familiar.

La salud integral se expandira a partir de
nuestras instancias bioldgicas, abarcando al
ser humano total y eventualmente al planeta
entero desde el reino de la propia e insustitui-
ble experiencia.
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