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Introduccion

Fragmento resumen del libro Maternar materndndome. Como acompariar la esen-

cia de la maternidad.

Las facetas evolutivas y del desarrollo del nifio pasan por una serie de fases,
cada una de ellas con sus hitos, pequefias conquistas que el niflo va haciendo
y que simbolizan la resolucién de una etapa y un momento del crecimiento

psico-afectivo.

Las dificultades, interferencias o interrupciones en estos momentos del
transito hacia la vida adulta van a suponer experiencias que marquen y
comprometan, en mayor o menor medida, la forma en la que el nifio va
a desarrollar su manera de presentarse al mundo y de defenderse de €l.

A un nivel psicocorporal, estas improntas van a ir configurando una determi-
nada estructura de caracter (realidad postural, musculo-esquelética, energé-
tica, defensiva, construccion intrapsiquica y guia para la resiliencia), que no
se solidificara hasta la vida adulta y que ird cogiendo sus matices a lo largo
del desarrollo.

No podemos hablar de estructura de caracter durante la infancia y el desarrollo
temprano, pero si podemos observar las marcas que se van desarrollando en las
diferentes etapas y los hitos que no se superan, para ayudar al nifio a resolver
y cuidar los aspectos pendientes, promoviendo un desarrollo mas saludable.
Durante la adolescencia, el cuerpo en plena transformacion se va decantando
por una determinada estructura (generalmente con rasgos de muchas de ellas
y en constante pulsacién), para llegar a la vida adulta con los recursos y las
dificultades que han marcado su vida, convirtiendo el cuerpo en un traductor
de la propia historia personal de desarrollo.

Las principales etapas del desarrollo que van a ser contempladas en este ar-
ticulo son: fase preoral, fase oral, fase anal, fase falica y fase genital. Las
estructuras que se desarrollan como defensa ante las adversidades y dificulta-
des acaecidas en estas etapas son, relativamente: estructura esquizoide, oral,

psicopatica, masoquista y rigida.
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Tabla 1. Las etapas evolutivas del desarrollo humano en relacién con el caracter

Edad Reich Erikson Freud PCIH* Estructura
de caracter
Gestacion Uterina/ocular Pre y perinatal Esquizoide
Parto Periodo de sustenta- Ectodérmica
10 primeros dias cién
0-18 meses Ocular/oral Confianza bésica — Oral Oralidad Oral
Periodo de incorpo- | desconfianza Boca-apego-satisfac-
racion cién
Establecimiento del
Grounding
18 meses-3 afios Anal Autonomia — Anal Logro de la autono- | Psicético
Periodo de vergiienza, duda mia Masoquista
produccién Maduracién motora

Diferenciacion

3-6 afios Genital infantil Iniciativa — culpa Félico-genital Independencia Falico narcisista
o falica (genitales) Pulsién vital Histérica
integrada
6-12 afios Genitalidad adulta | Ingeniosidad — Lactancia Genitalidad adulta | Caracter genital
inferioridad (cognicién) maduro

A partir de 12 afios

Genitalidad adulta

Confusiéon de identidad
— resolucion de identi-
dad

Intimidad — aislamiento
Generatividad — estanca-
miento

Sabiduria — pesar/deses-
peracién
Gerotrascendencia

Genitalidad adulta

Genitalidad adulta

Caracter genital
maduro

Autora: Maria Beltran. Inspirado en la aportacién de E. Reichert (2015)

(*) Psicoterapia Corporal Integradora Humanista.

Generalmente, el desarrollo queda condicionado por la propia estructura de
caréacter de los progenitores, que modelan, coartan, animan, transmiten y cui-
dan de determinados aspectos que el nifio adaptard, interpretara y adoptara.
En este articulo se incluyen las peculiaridades tendenciales en la educacién
que ofrecen las madres con cada estructura de cardcter.

Desde una vision integradora y humanista, se resumen las principales aporta-
ciones de grandes tedricos del desarrollo humano en una mirada que engloba
lo corporal, lo emocional, lo psiquico y lo actitudinal.

Se van a comentar, a lo largo de la descripcién de los diferentes caracteres,
caracteristicas de los mismos en relacién con términos propios de la psicote-
rapia integradora humanista, que hacen referencia al ciclo del fluir vital y a
las interferencias del mismo. Explico, a continuacién, un breve resumen de

las bases del modelo en este sentido.

Segun la psicoterapia integradora humanista (Gimeno-Bayo6n y Rosal, 2001),
fluimos en nuestras experiencias a través de un ciclo de 13 fases que nos con-
duce sana y fluidamente a través de las peculiaridades intra e interpersonales
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de la vida. Este ciclo puede desarrollarse sin dificultades y de un modo armo-
nioso y coherente con las exigencias del momento o bien describir interrup-
ciones que perturben la energia a base de bloqueos, dispersiones y distorsiones.
El modelo de la psicoterapia integradora humanista (PIH) describe 102 posi-
bles problemas o maneras de interrumpir el ciclo a lo largo de su desarrollo.

Figura 1. El ciclo de la experiencia en Psicoterapia Integradora Humanista.

7. Movilizacién

6. Dgclslon de recursos
Implicadora

8. Planificacion

5. Valoracion 9. Ejecucion

de la accién

4-3. Identificacion

afectiva 10. Encuentro

3-4. Identificacion 11. Consumacion

cognitiva

2. Filtracién de 12. Relajamiento

las sensaciones
13. Relajacion
1. Receptividad
Sensorial

Todos los problemas representan interrupciones y pueden adoptar varias for-
mas: bloqueos, dispersiones o distorsiones. Un ejemplo de bloqueo seria el
problema de emociones prohibidas que se da en la fase de identificacion afec-
tiva y que nos habla de la imposibilidad de contactar con emociones determi-

nadas, como podria ser la alegria en una persona depresiva.

En el caso de las dispersiones, nos podriamos referir al problema de inestabi-
lidad valorativa, que supone una interrupcién por dispersion en la fase de va-
loracién y que nos habla de la persona que es incapaz de mantener su propia
valoracion durante el tiempo necesario para que sea eficaz. Asi, por ejemplo,
la persona que valora empezar a cuidarse en su dieta pero, al poco tiempo, se

ve seducida por un plato suculento y rebosante de calorias.

Por ultimo, podriamos representar el problema de distorsién por olvido de al-
guan nivel, que es una interrupcién en la fase de decisiéon y que implica una
omision de la atencién a alguno de los niveles o dimensiones de la personali-
dad o de la realidad en la decisiéon. Como cuando la persona no tiene en cuen-
ta su propio cuerpo después de una larga jornada de trabajo y decide seguir
trabajando a pesar de los sintomas de agotamiento que la vertiente somatica
expresa.

Siendo conscientes de la relevancia y riqueza que nos procura el poder matizar
y concretar intervenciones para problemas especificos y variados de un sujeto
a lo largo de todas las interrupciones que describe, es crucial poder transitar
un ir y venir de lo concreto a lo global del conjunto del ciclo, para no quedar-
nos en el sesgo que supondria enfocar el detalle, prescindiendo del contexto,

perdiendo una visién panoramica.
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A rasgos generales, podemos decir que cada persona tiene su estilo de tran-
sito a través de las trece fases del ciclo y, de manera global, podemos en-
tender que cada estructura de caracter tiene una tendencia y estilo propio
de fluir a través del ciclo.

A continuacién, pasamos a describir las diferentes estructuras de caracter.
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1. Tipologia de estructuras de caracter

1.1. Estructura esquizoide

Esta se forja en la primera de las fases evolutivas del desarrollo humano, la fase
preoral (desde una visioén psicoanalitica), o durante el periodo de sustentacién
desde el que se habla de una fijacién ocular (desde una visién reichiana).

Desde una vision mas integradora, hablamos de una fijacion en la etapa que
comprende lo pre y perinatal (gestacion y primeros meses de vida) y que afec-
ta a la capa embrionaria ectodérmica (sentidos que implican nuestro cerebro
reptiliano: ojos, olfato, oido, piel y sistema nervioso). Para Boadella (1993),
tiene gran relevancia la gestacion y las vicisitudes de la misma, asi como los

problemas en la succién y la respiraciéon que se desarrollan en este periodo.

Segin Lowen (1985), la caracteristica principal de este tipo de estructura es la
division entre la psique y el soma. Este mismo autor sefiala como trauma prin-

cipal la ausencia de toda intimidad fisica agradable entre el nifio y la madre.

Y, por ultimo, de la mano de la teoria evolutiva psicosocial de Erikson (2007),
nos damos cuenta de que en esta fase el nifio ve frustrada su confianza bésica
en la propia existencia.

Muchas veces, son nifios que llevan a cuestas el rechazo de no haber
sido deseados y/o de haber llegado por sorpresa a una familia que no los
esperaba. Los sentimientos de no ser bienvenidos por parte de la madre
y el ambiente tenso en la vida intrauterina y la postnatal quedan im-
prontados como primer legado emocional del que el bebé se defiende,
refugiandose energéticamente en la cabeza y dejando el cuerpo «desha-
bitado».

Desde una vision integradora, Gimeno-Bay6n (2012) afirma que esta tipologia
vio perturbado su ciclo contacto-retirada, en muchas ocasiones porque hay un
exceso de espacio y frialdad (entre la mama y el bebé) y en otras porque se ha
dado la imposibilidad de tener un espacio de retirada.

Durante este periodo del desarrollo, las fracturas e interrupciones que impli-
can las experiencias traumaticas pueden generar nicleos psicoticos, que per-

maneceran silenciados y podran amenazar el equilibrio emocional de la per-
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sona en periodos posteriores. Es bien sabido que, a mas temprana la fijacion,
mas graves tienden a ser las perturbaciones, puesto que la persona cuenta con
menos recursos defensivos. Aqui el ego es todavia muy débil y vulnerable.

La defensa principal radica en la huida del cuerpo y el refugio en la cabeza
ante una sensacion continua o abrupta de peligro a ser aniquilado. Se restringe
todo contacto con las sensaciones (del tipo que sean) y las emociones, por ser
potencialmente peligrosas. La mejor defensa es el no sentir y el mejor refugio
es la abstraccién y la sofisticacion del psiquismo, que a menudo es inteligen-
temente complejo. A tal fin, huyen del contacto, especialmente del contacto
profundo con el otro. No encuentran placer en la socializacién y si en un ais-
lamiento intelectual que a menudo se tifie narcisistamente de una falsa creen-
cia de no pertenecer a este mundo, de no encajar en la sociedad o de estar por
encima del otro. Hay una ruptura con la realidad a través de la disociacién y
la despersonalizacion, que puede llevar a lo esquizoide en un grado leve y a lo
esquizofrénico en un grado profundo.

Somaticamente se expresa a partir de una elongacién postural. Suele ser un
cuerpo delgado y apretado, en tensioén crénica, debido a un estado de alerta

en continua activacién. El esquizoide no habita su cuerpo.

Una de las caracteristicas basicas que presenta es la disposicion quebrada de
los ejes, es decir, la pérdida de la simetria, tanto en relacién con el tronco
como con las extremidades. Su cara es poco expresiva a nivel afectivo, porque
no recibe energéticamente y (al igual que la periferia del cuerpo) el riego del
flujo emocional desde el corazon. Este flujo se bloquea en la garganta y en la
nuca, y también en el diafragma. Las zonas de mayor tensién postural son los
tobillos, las mufiecas y la pelvis, que permanece en retroversiéon (anunciando
una retirada de todo contacto sexual) y en tension.

Para acompariar su desplazamiento energético hacia la cabeza (se encierra en
esta region, rompiendo la relacién entre pensamiento y sentimiento), todo su
cuerpo se impulsa hacia arriba haciendo que aumente el arco plantar y man-
teniendo la tensioén en el centro del organismo, dificultando, de este modo,
el riego energético hacia la periferia.

Es la estructura caracterologica con menor capacidad pulmonar. La respiracion
esta especialmente comprometida por la necesidad de limitar el flujo energéti-
co emocional. Disminuyendo la pulsacién respiratoria, disminuye su contacto
con la vida. Boadella (1993) llamo¢ a la respiracion del esquizoide «nacida y no
nacida», una respiracion que oxigena lo justo para no morir pero lo minimo

para parecer que no existes.

La mama con tendencia esquizoide
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Las principales dificultades que presentan las mamas con esta tendencia son
las referidas al vinculo con el bebé y a la conexién con el propio cuerpo,
sus sensaciones, la respiracion y el contacto profundo con el proceso interno.
La regulacién emocional es practicamente inexistente porque no es un tipo
de expresion disponible, més bien el logro radica en poder sentir y procesar
emociones y sensaciones en el cuerpo.

La funcioén esquizoide, bien colocada, puede acompafiar una crianza
que aliente la curiosidad del nifio, que acomparie en la reflexioén, que
estimule la inteligencia y el razonamiento, la creatividad y la fantasia.
Son mamas con grandes recursos desde la fantasia y la imaginacion,
capaces de explicar e inventar cuentos, de pasar largos ratos pintando y
dibujando, haciendo crecer la parte artistica del pequerio.

La oportunidad con la que se encuentran estos perfiles a lo largo de la crianza
radica en conseguir conectar la parte somatica en relacién con la expresion del
amor, la presencia y el contacto (no deflexionado y funcional, sino profundo
y real): abrazar, tocar, mirar, masajear, cargar en brazos, bajar al suelo a jugar

y soltar las defensas para volver a ser una nifia junto al nifio en desarrollo.

1.2. Estructura oral

Se fija en la etapa oral del desarrollo humano (tres primeros afios de vida). Una
etapa marcada por la superacién de la simbiosis, la incorporacién al mundo
tras la conquista de la confianza basica en la vida versus la desconfianza que
surge tras la no asimilacién de este hito evolutivo (Erikson, 2007) y que, poco

a poco, dara paso a la autonomia.

Ahora, la excitacion vital se concentra en la boca, como centro basico de pla-
cer e interaccién con el mundo y con los afectos (la nutriciéon no es solo fisi-
ca, también es afectiva). Shore (2000) habla extensamente del impacto de los
afectos sobre el cerebro humano. En sus investigaciones, Spitz (1965), que se-
ria fuente de inspiracién para las teorias de Berne, comprob6 el impacto de la
privacion sensorial unida al contacto fisico en el nifio en aislamiento clinico.
Este impacto llevaba al deterioro tanto psiquico como organico.

Por otro lado, y siguiendo las aportaciones de Bowlby (1990) en relacién con
el postulado basico de la teoria del apego, el nifo, si el vinculo no es seguro,
no va a poder adquirir la seguridad que le deberia proporcionar la persona
con la que comparte el vinculo principal (figura de apego). Esta va a estar po-
co accesible y va a ser fuente de ansiedad y temor, afectando al estilo vincu-
lar (que tendera a ser ansioso, ambivalente o evitativo). Algunas teorias sobre
educacién que estuvieron en boga durante la primera década del s. XXI (Que
ya fueron altamente criticadas y desacreditadas) inducian al cuidador a dejar
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llorar al nifio para que «aprendiera» a conciliar el suefio sin «molestar» a sus
padres, atropellando esta etapa y alentando la defensa oral a partir de un ape-
go mal resuelto.

A su vez, Lowen (1985) sefiala que el oral oscila entre dos polaridades: la de-
pendencia infantil (apego ansioso) y la independencia exagerada (apego evi-
tativo). Ambos extremos son expresiones defensivas de un apego mal resuelto.

También, en relacién con el vinculo, Winnicott (2008) acufi6 el concepto de
«madre suficientemente buena» como aquella que era capaz de saciar al nifio
sosteniéndolo por encima de sus propias necesidades y de su propia historia.
Y este es precisamente el eslabon perdido en la herida del oral, la falta de esta
disposicion materna (que, desde nuestro punto de vista, también puede ser
paterna).

La persona queda anclada en este momento del desarrollo por no poder llegar
a saciar su necesidad de afecto y estima por parte de la figura de sustento
principal (la ausencia de un «atero psicolégico», segin Reichert, 2015). La re-
lajacién que produce en el bebé la sensacion del pecho, del sostén del abrazo,
de la mirada amorosa, de la presencia incondicional de la figura de sustento...
quedo interrumpida y pendiente, generando un estado permanente de angus-

tia, depresion y vacio.

El vacio, junto al miedo al abandono y la evitacion de la angustia van
a ser los principales movilizadores de la defensa oral, que se estructura

para no sentir ninguno de ellos y mantener asi la homeostasis.

Energéticamente es la estructura mas deficitaria, ya que todos sus esfuerzos ra-

dican en drenar la carga que le genera un contacto mas intenso con la angustia.

Estructuralmente se dispone en un cuerpo alargado y muy delgado. Llama la
atencion la curvatura compensatoria en el tronco que, por un lado, se adelanta
en la pelvis (descargada y en anteversion), acompafiando un abombamiento
del abdomen. Y, por otro lado, se retira en el térax, protegiendo el segmento
del corazén y llegando a generar un «pectus excavatum», surco entre los dos
pechos, también conocido como el agujero del oral, que representa fisicamen-
te el vacio emocional traumaético tipico de esta estructura.

Los hombros se presentan hacia arriba y adelantados, acompafando la curva
de la columna. Las piernas son especialmente delgadas y poco aptas para el

arraigo.
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El rostro es demandante, en ocasiones los ojos son exoftdlmicos (salen de sus
Orbitas para llamar maés la atencién) y la barbilla es prominente (como pidien-
do mamar).

La respiracion del oral, que es succionadora (respiracién como succién desde
la biosintesis), en relacién con el aire, expresa la misma dindmica emocional
que utiliza su defensa. Inhalan el aire como si no hubiera suficiente, haciendo
que la respiracion sea ansiosa y poco efectiva a nivel de oxigenacion.

Es la estructura mas fragil. Se enferma y se lesiona con facilidad. Su nivel
de energia es tan bajo que cualquier necesidad extra la deja exhausta. Intenta
reestablecer su energia apoyandose en el otro, que generalmente es frustrante
y retroalimenta su defensa.

El desamparo afectivo durante los nueve primeros meses de vida puede desa-
rrollar un nucleo limitrofe (reacciones temperamentales ante estresores emo-

cionales), que daria forma a una fijacion en el temperamento.

Si la vinculacién es insegura, podria desarrollarse un nucleo depresivo. De ahi
que, cuando hablamos de oralidad, podemos atender a algunas variantes en
funcion de la reaccién que le genera al individuo la interpretacién de su reali-
dad.

Durante el periodo de succién (primeros nueve meses), aparecen las variantes
del oral depresivo e insatisfecho, que tienen que ver con bebés a los que se
les ha privado del pecho de un modo abrupto o temprano, o a los que se les
ha apartado tempranamente de la madre durante periodos prolongados. Du-
rante la fase agresiva (de los 9 a los 18 meses, coincidiendo con la denticién),
tenemos las variantes del oral agresivo-reprimido.

En el oral compensado (aquel que combati6 el abandono y la falta de afecto
cuidando las necesidades del otro y creciendo deprisa), puede haber mayor
disposicion energética, que lo dispondra para la acciébn complaciente y el sus-
tento al otro, esperando algtn dia el retorno.

Hay muchos nifios que crecen deprisa, que cuidan de una mama de-
presiva o de un hermano mas pequefio del que la madre no se puede
hacer cargo porque trabaja. Aqui, el nifio, defensivamente, crece para
no sentir el abandono y para recibir caricias afectivas relacionadas con
el cuidar.

Este hecho quedaria representado en pensamientos del estilo: «si no me abra-
zan, al menos me haré necesario para la sustentaciéon del sistema y no me

abandonaran».
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La mama con tendencia oral

Las principales dificultades que presentan las mamas con esta tendencia son
las referidas al apego, que generalmente es ansioso. La angustia estd muy dis-
ponible y frecuentemente la trasladan al bebé y posteriormente al nifio. Sue-
len ser madres sobreprotectoras que tienden a infundir inseguridad desde sus
propias inseguridades, porque el mundo es potencialmente hostil y hay que
evitar el sufrimiento y los peligros potenciales, sean reales o fantaseados.

El mejor refugio para estas madres es el vinculo. Se acostumbran a sentir mas
aliviadas en las facetas dependientes del bebé, es decir, en las fases orales y sim-
biédticas y suelen vivir con angustia y miedo la autonomia y la independencia
del nifio en desarrollo. De hecho, tendencialmente van a dilatar la simbiosis,
alentando situaciones en las que prevalezca tanto el contacto fisico como la
supremacia del cuidado de la madre por encima de las capacidades del nifio.
Por ejemplo, van a tender a alargar la lactancia mas alla de los 24 meses, van a
dar de comer cuando el nifio pide hacerlo solo, aludiendo a que se manchan
0 a que con ella come mas y mejor. Tenderdn a dejar poco espacio para la ex-
ploracién y la curiosidad natural, alargando la utilizacién de los brazos y el
llevar al nifio a cuestas o en el cochecito, en contacto constante, por encima
de sus necesidades de descubrir su cuerpo, sus impulsos y sus posibilidades a

nivel de habilidades motrices.

Cabe mencionar que consideramos de relevante importancia la conquista del
apego seguro y que, para lograrlo, el nifio tiene que vivir la experiencia de
seguridad que le proporciona el contacto fisico, la lactancia (durante mas de
un afo a ser posible), el calor de los brazos y el sostén de su mama, que repro-
duce el balanceo del atero y calma al bebé, el colecho y la disposiciéon general
del calor, el afecto y la disposicién para los cuidados y las necesidades de la
personita en crecimiento. Y aqui esta el tema basico, lo que cuidamos son las
necesidades del bebé, no las de la madre. Lo que atendemos es su necesidad
de seguir mamando, no de que la madre no pueda soportar la idea de dejarlo.
Lo que alentamos es que se sienta seguro por la noche y pueda descansar en la
confianza de que no esta solo, no la necesidad de la madre de sentirse acom-
pafiada o la necesidad de la madre de que la necesiten.

El nifio va a ir haciendo su recorrido a través del desarrollo a un ritmo y en un
tempo muy personal y con ciertas fluctuaciones a partir de sus peculiaridades
individuales, se trata de que la madre pueda acompafar respetuosamente di-
cho transito sin interrumpir con su propia vulnerabilidad la pulsaciéon de su
hijo.
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La funcién oral, bien colocada, puede acompariar una crianza saludable
desde la capacidad y disposicion para el contacto y el vinculo. Es capaz
de saciar sin dificultades la propia transicion a través de la fase oral del
nifio, proporcionando presencia y abrazo. Puede complacer y acunar,
hablar y ensefiar a expresar la emocion.

La oportunidad con la que se encuentran estos perfiles a lo largo de la crianza
radica en el logro de la regulacién emocional, la capacidad para cuidar las
propias emociones sin necesidad de dispersarlas fuera de una misma, el logro
de viajar desde la dependencia y el apego a la independencia y la confianza,
dando libertad y amor al mismo tiempo.

1.3. Estructura psicopatica

La fijacion de este tipo de estructuras ocurre en la fase anal (o fase de produc-
cion segin las tendencias reichianas), entre los 18 meses y los tres afios. En
este periodo, se conquista el control de los esfinteres, la apropiacion del cuer-
po vy muchas habilidades fisicas que convierten al bebé en nifio. El logro de
la autonomia esta intimamente relacionado con esta realidad de maduracién
motoérica que experimenta el nifio y a la posibilidad de diferenciacién de la fi-
gura principal de sostén. Todo ello lo llevara al logro de una buena autoestima.

Cuando este desarrollo no sea posible, tendra lugar un profundo sentimien-
to de vergiienza y duda, segtin la teoria psicosocial de Erikson (2007), mer-
mando la autoestima de la persona en desarrollo y fijando caracteristicas pro-
pias de los caracteres que implican esta etapa: el psicopético, que traduce la
iniciativa en movimiento expansivo y de control (procura alejarse de la debi-
lidad e intenta mostrar un cuerpo fuerte y dominador) y el masoquista, que
vio mermada su autoestima a partir de la humillacién que recibié por el no
control de su cuerpo: torpeza, debilidad, no responder a 1o que se esperaba en
un momento determinado... Contrariamente al psicopatico, el movimiento
corporal del masoquista es de contraccion y contencion.

El psicopatico se disputa entre tener autonomia (hito de esta fase del desarro-
llo) y no soportar ser controlado. En esta etapa, el nifio se apropia de su
cuerpo y siente el poder y el gozo de erguirse ante el mundo, andar, correr,
saltar... posibilitando su autonomia.

Desde una visiéon postreichiana, autores como Reichert (2015) sefialan que
la estructura psicopatica se forja a partir de una interacciéon con el nifio en
desarrollo, que estd marcada por la manipulacién, las mentiras y el abuso del
poder, para ejercer control psiquico y fisico sobre el nifio. Este tipo de relacién
se establece con el progenitor del sexo opuesto, que juega a seducir a su hijo
y compromete su autonomia para lograr lo que él desea. El nifio va a esperar
este tipo de conducta y se volvera seductor y manipulador para conseguir ser
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autonomo. Niega tanto sus sentimientos como los del otro y aprende a salirse
con la suya a base de someter y hacer ver que se somete con el progenitor que
lo domina.

Crece siendo muy habil intuitivamente para confeccionar agudas estra-
tegias de manipulacion. Sus esfuerzos se disponen para mantener el po-
der y el control mediante la seduccién y la manipulaciéon. Cuidan mu-
cho la imagen y se rodean de gente que les necesita y a la que pueden
dominar; esto les mantiene a salvo de sentir su propia vulnerabilidad,
que evitan a toda costa. Todo lo que tenga que ver con intimidad y en-
trega va a ser amenazador y, por lo tanto, van a defenderse activamente
para evitarlo.

Somaticamente, observamos un cuerpo muy cargado y desarrollado en el
térax (que parasita emociones de salida hacia el mundo, como la alegria y la
rabia) y fragil y subdesarrollado en las extremidades inferiores, que generan
un arraigo insuficiente, aunque sus piernas son aptas para una movilizacién

energeética efectiva y agil.

Toda la energia estd arriba, en la cabeza y en la coraza toracica, que se construye
para el control exhaustivo de las emociones, que podrian dejarlo vulnerable, y
para lograr el sometimiento y la dependencia del otro, al que desea dominar.

Una de las caracteristicas basicas es el tronco en forma de V, que genera un
estrechamiento en la cintura que corta totalmente el flujo energético hacia
abajo, dejando comprometida su capacidad de placer para la sexualidad y muy
disponibles los movimientos agresivos y seductores (que utilizard manipulati-
vamente). Hay otro corte importante en la nuca, que dispone la energia hacia
el rostro y concretamente hacia la mirada, que mantiene un estado de alerta

y vigilancia constantes.

Suelen tener un rostro bello y llamativo, seductor. Una mirada fria y escruta-
dora, controladora. Su cuerpo, en general, se adectia a los canones de belleza
de la cultura.

La respiracién se mantiene aprisionada por la coraza muscular y es inhaladora.

El ciclo del psicopético es frio, rapido e intenso. Es eficaz, pero el flujo no es
armonioso y flexible, sino duro, rigido y calculado. Encontramos los principa-
les problemas en la fase de identificacion afectiva, la valorativa, en la movili-
zacion de recursos (porque solo se moviliza a partir de sus propios intereses)
y el encuentro.

La mama con tendencia psicopatica
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La dificultad principal es basicamente la desconexién de lo emocional y la
dificultad en conectar con la vulnerabilidad, el dolor y la parte més blanda,
flexible y amorosa.

La funcién psicopatica bien colocada acomparfia una crianza con limites
saludables, con estructura, con orden y con seguridad para el pequefio,
que sabe que puede crecer en un espacio de previsibilidad logistica. Su
energia la dispone a maternar con acciéon y juego, con movimiento. Sue-
len poner a disposicién de su hijo una vida con maultiples propuestas
y planes, repleta de actividades que alimenten el razonamiento inteli-
gente y creativo.

La oportunidad con la que se encuentran estos perfiles en la crianza es la de
poder empatizar con la vulnerabilidad y fragilidad de su hijo a la vez que se dan
permiso para procesar la suya propia, recuperando la dulzura y la disposicién
para el impulso tierno hacia el otro y hacia ella misma.

1.4. Estructura masoquista

Esta estructura se fija en la etapa anal del desarrollo humano (de los 18 meses a
los tres afios), en el momento en el que se aprende a retener. Es una etapa en la
que el individuo debe conquistar su autonomia (es muy importante distinguir
autonomia de independencia en las fases evolutivas) y esta se va a ver frustrada
por la atencion excesiva de la madre a la alimentacién, la evacuacion, el aseo

personal y la obediencia.

En relacién con el control motor del cuerpo, el nifio siente placer en poder
crear y autorregularse en el cuerpo. Experimenta con los campos motores en
relacion con las posibilidades de movimiento que puede hacer con su cuerpo
(Boadella habla de ellos en su articulo «Posturas del alma», 2000) y va a ser
frustrado especialmente en el movimiento de oposicién, que aprendera a re-
primir para no ser castigado. También va a contener la expresion expansiva,
por miedo a ser rechazado y humillado. De este modo, ird construyendo una
defensa muscular que acompafia a un movimiento de contencion.

Dicho movimiento va a tener que supeditarse a las necesidades y deseos de
la figura de referencia, imposibilitando la libertad y el respeto necesarios pa-
ra el logro de la autonomia. Si atendemos a este punto, teniendo en cuenta
las aportaciones de Reddington (1982), que describe como en esta etapa del
desarrollo la energia se dirige a lograr la separacion emocional y a vivir cosas
diferentes a la madre, nos damos cuenta de que la mayor parte de las caricias
que recibi6 este tipo de caracter estuvieron condicionadas a complacer a dicha
figura, generando un bloqueo en la posibilidad de avance madurativo y mu-

cha rabia contenida que se transformara en una emocion prohibida.
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«El sentimiento sin experimentar que se repite no es una emocion prohibida,
si se permitiera experimentarlo, se irfa» (Reddington, 1982).

El nifio en desarrollo aprenderd a contenerse fisica, emocional y simbo-
licamente para evitar ser ridiculizado, castigado o humillado (una de las
premisas fundamentales de este cardcter). De este modo y energética-
mente hablando, utilizara su cuerpo como contenedor y sostén de una
carga que no puede salir al exterior por la amenaza que representa el
hacerlo.

Como ha empezado a desarrollarse el adulto (en términos de analisis transac-
cional) y a diferencia de los caracteres anteriores, en este momento del desa-
rrollo, la persona ya tiene més conciencia de pensamiento, energética y cor-
poral. Puede sentir con mayor intensidad sus sensaciones y la necesidad de
saciarlas para relajarse. Este hecho hace que la tensién crénica y consciente sea
una defensa que, a su vez, es amenazadora (por el miedo a estallar). Deprime
la expresion de la agresividad y la posibilidad de sentir placer porque aprendi6

a que este terminaba en humillacion.

Segan Gutiérrez (2009), «el masoquismo es un intento real en el nifio y fanta-
seado en el adulto de evitar displaceres mayores» (pag. 168).

Somaticamente, observamos un cuerpo encorazado, fornido, ancho, hiper-
tenso. Suelen ser robustos y comprimidos, achatados. Al térax del masoquista

se le llama «en tonel»: redondeado, cargado, duro, con poco movimiento.

El cuello suele ser corto y ancho. En la espalda, que también es muy ancha,
suelen tener una acumulacion de tejido que puede llegar a ser cifosis o chepa
en el tridngulo escapular, que les ayuda a contener la rabia y los movimien-
tos agresivos. La pelvis se presenta cargada y adelantada (anteversion). Algu-
nos autores como Gutiérrez (2009) mencionan que presenta el culo «prieto de
miedo» o de «perro apaleado».

Las extremidades son cortas y anchas. Las piernas presentan un exceso de car-
ga, hay aplanamiento del arco plantar. Los brazos y manos son toscos y poco
aptos para la expresion afectiva del corazén, que no llega a expandirse hacia
las extremidades por la necesidad de contencién.

El rostro suele ser una expresioén socializada de la bondad. Tienen «cara de
nifio bueno», porque adaptativamente les ayud6 a no llamar la atencion.
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La respiracion, al igual que toda su energia, también estd aprisionada. Respi-
ran paraddjicamente, con poca oxigenacion. La inspiracion es forzada y se en-
cuentra en el limite de su expansién. Hay dificultad en expirar (soltar), porque
alienta la relajacion.

En relacién con el ciclo de la experiencia, cabe mencionar que el estilo de ciclo
del masoquista es el de un ciclo interrumpido. Dado que no hay relajacién, no
hay posibilidad de terminar el transito del ciclo motivacional, con lo cual la

tension y la carga energética empujan para dar salida a las gestalts inacabadas,’

generando un bucle de defensa-tensién-no relajacién permanente.

La mama con tendencia masoquista

La funcién masoquista bien colocada puede acomparfiar a una crianza
disponible y amorosa, cercana y complaciente. Puede también tender
a la sobreproteccion desde la complacencia y a la dificultad en poner
limites saludables que ayuden al nifio a regularse emocionalmente.

No manejan muy bien las rabietas y las explosiones emocionales en general y
tienden a tomar distancia o a intentar extinguir la expresioén, sometiéndose a

los deseos del pequerio y confundiendo los roles.

Aun asi, cuando pueden sostener su tendencia y cuidar de ella, son mamas
juguetonas, pueden pasar horas acompafiando en el juego y en los cuidados,
tienen mucha dedicacién y dan tiempo de contacto calido y cercano. La opor-
tunidad con la que se encuentran estos perfiles a lo largo de la crianza radica
en permitirse volver a ser nifias de la mano de sus hijos y soltar una expre-
sion auténtica, genuina y reparadora que les devuelva su esencia; lograr una
expresion sana que les permita cuidar sus necesidades y poner limites saluda-

bles a sus hijos.
1.5. Caracteres rigidos

Entre los tres y los seis afios (etapa falico-genital, desde una perspectiva reichia-
na o de la conquista de la iniciativa desde la teoria de Erikson y Sullivan), el
nifio se apropia de su cuerpo. Siente la pulsacién de la vida por todo su cuerpo
y despierta la curiosidad por su cuerpo, por el cuerpo del otro y por la sexua-
lidad.

Aparece la iniciativa, fruto de la maduracion de todos los sistemas, de un len-
guaje maduro y de una socializacion creciente. La curiosidad le lleva a la ex-
perimentacion y ya cuenta con un mundo imaginario extenso y expansivo.
Es una etapa que, si se supera con éxito, lo llevara a una vivencia sana de la

independencia.

mConcepto que define los proce-
sos motivacionales inconclusos o
pendientes.
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Aqui encontraremos bloqueos que tendran que ver con la capacidad para
gestionar el disfrute y el placer, la energia de sus actividades, la sexualidad
y el impulso de vida en general y, vinculados a la iniciativa, la creatividad
y la espontaneidad. La regulacion de estos aspectos por parte de las figuras
parentales (a partir, por ejemplo, de la imposicioén de limites al movimiento
por miedo, por cansancio...) determinaré la superacién con éxito de esta etapa
y el logro de los hitos evolutivos que la conforman.

Las mayores dificultades en esta etapa tienen que ver con que el proge-
nitor no supo sostener con respeto este momento evolutivo, lo que ird
generando acorazamiento en el nifio y dificultando la entrega total a
las relaciones, que se veran restringidas por la culpa.

De todos modos, como las interrupciones en este momento son evolutivamen-
te mas maduras, es posible una mejor adaptacion, ya que la persona cuenta
con mas recursos. La mayor dificultad, como ya se ha comentado, radicara en
la entrega hacia las relaciones profundas de intimidad.

Los rasgos fisicos en esta etapa vendran determinados por un flujo energético
que pulsa por todo el cuerpo y que no necesita bloqueos profundos (propios
de estructuras anteriores). La defensa se construye de fuera hacia adentro y no
de dentro hacia afuera, como hasta ahora.

El cuerpo es rigido, tenso. Se acoraza a nivel cognitivo, dando superioridad

al pensamiento, por encima de la emocién y la sensibilidad.

Los ciclos que describe retornan a la fase de identificacién cognitiva antes de

salir hacia la parte interpersonal. No hay relajacion.

La mama con tendencia rigida

La funcién rigida bien colocada puede acompafiar a una crianza salu-
dable, que dé una buena estructura al nifio, alentando su inteligencia
y su independencia, su capacidad de regulacién energética y el control
sobre su cuerpo y sus actividades. Suelen ser mamas disponibles, aun-
que a veces controladoras, pudiendo llegar a carecer de calor emocional
y tierno, dulce. Aun asi, tienen disposicion para dar una vida rica y es-
timulante, activa y creativa.

La oportunidad de crecimiento que tienen estos perfiles a lo largo de la crianza
es la de flexibilizarse y endulzarse, haciendo una mejor pulsacién entre su
mundo interno y su mundo externo, dejando mas de lado la parte producti-
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vo-logistica y acariciando el mundo emocional desde la regulacién y el con-
tacto. Aprender a dar mas caricias al pequefio por lo que es y menos por lo que
hace, educando en la incondicionalidad del amor.

Nos detendremos aqui en las dos tipologias clasicas dentro de las estructuras
rigidas, aunque hay otros subtipos y variantes.

1.5.1. Falico-narcisista (en el hombre)

Una de las explicaciones que se suele dar a esta tipologia es la de una figura
parental del mismo sexo competitiva y manipuladora, que dio muchas ca-
ricias condicionadas a ser exitoso y a no defraudar. El nifio tiene que volverse

rigido para defenderse y no sentirse fracasado y vulnerable.

La figura materna fue carifiosa, pero, a menudo, no permitié que el nifio
experimentara la independencia para que se quedase a su lado, en ocasiones
confundiendo el rol hijo-pareja. El nifio es el deseo de la madre. Lo sobrepro-
tege y mima, estimulando su narcisismo, las caricias a la imagen y dificultan-

do su maduracion.

Contiene la rabia a partir de la tension corporal, pero tiene conductas agresivas
en relaciéon con la mujer (a la que sabe seducir, pero con la que tiene serias

dificultades para intimar profundamente) y el hombre (con el que compite).

Busca el éxito y la admiracion, y su principal dificultad radica en la entre-
ga amorosa. Sexualmente es dominante; el mayor placer radica en la seduc-
cion, pero tiene serias dificultades en sentir satisfaccion a través del orgasmo,
que suele ser de baja intensidad, para no llegar a una descarga completa y a
una entrega total.

La coraza corporal se dispone en forma de viga: canal que atraviesa el cuerpo
y que transporta la carga energética, que es drenada a través de la actividad

mental obsesiva o la sexual compulsiva.

1.5.2. La histérica (en las mujeres)

Aqui, el impulso vital, que ya pulsa por todo el cuerpo, hace que la nifia ex-
perimente intensamente sus habilidades, que ensefia con un repetitivo «Mira,
mira lo que hago...», que a los padres les enorgullece y tienden a querer lucir.
Desde ahi, la nifia espabilada de los papas (a la que ya se refiri6 Marge Red-
dington, 1982) aprende a ser valorada y a recibir caricias por lo que hace
y no por lo que es. En este punto, le es dificil parar, conectar con ella misma
y establecer relaciones de intimidad.
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Actualmente, también encontramos muchos chicos histriénicos, por la falta
de aprendizaje generalizado en el sostén y contencién de la energia, en el poder
posponer el placer para mds tarde.

El cuerpo es endodérmico (redondeado y con curvas), presenta mucha carga,
también mucha carga sexual. Es muy seductora, sus movimientos son sinuo-
sos. Genera mucha ambigiiedad en el hombre, al que por un lado seduce y por
otro rechaza (por el propio miedo a ser rechazada). Hay mucha dificultad en
entregarse al amor, en enamorarse verdadera y genuinamente, y en desa-

rrollar relaciones estables.

Es sofisticada y orgullosa, tiende a contener la rabia que en ocasiones sale im-
pulsivamente y de forma explosiva. Sus ciclos son rapidos e intensos, cargados
de emocionalidad.

La coraza corporal se dispone en forma de malla: acorazamiento muscular que
permite regular la energia emocional que se contiene y que se expresa. En la

histérica, suele ser blanda y permeable.
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2. Conclusion

Como profesionales en el acompafiamiento a niflos y familias, tener en cuenta
las tendencias de caracter y la historia que guardan detras nos ayuda a estable-
cer un vinculo mas cercano, sélido y saludable, puesto que nos orienta acerca
de como abordar, cuidar y acercarnos a la persona con la que trabajamos.

Podriamos decir que atender a la estructura de caracter es un instrumento mas
al servicio de la psicoterapia, que nos brinda, desde una faceta psicocorporal,
la posibilidad de mirar a la persona en su totalidad, atendiendo a aquellos
aspectos que, aunque latentes y silenciados, afectan al aqui y ahora del

proceso.
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