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ABSTRACT

The present work presents the polivagal theory as a bio-behavioral model of emotional and
interpersonal behavior, aiming to identify its theoretical contributions to the study of psychotherapy
regarding client’s clinical status, therapeutic process as well as change. A review of the model shows
a reconceptualization of interactions among autononomic nervous system and emotionality within
interpersonal context, allowing for identifying normal and pathological activation of defensive
behavioral strategies (figh-or-flight and immobilization), as well as their inhibition through the
social engagement system. Empirical research shows evidence in favor of hypotheses derived from
the model in normal and clinical populations. In clinical contexts, the social engagement system
is of particular interest as it allows the emergence of interpersonal trustworthy behavior, being a
cornerstone in psychotherapy due to its potential diagnostic value for clients, the development of the
therapeutic relationships, as well as beneficial outcomes. Lastly, a nascent body of psychotherapy
studies assessing the social engagement system (through high frequency heart rate variability-) and
its relation with the therapeutic process (i.e. working alliance) and outcomes (i.e. symptom level)
are identified. The evidence supports the value of further developing this interdisciplinary line of
research and, eventually, incorporating these measurements into the clinical assessment arsenal.
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SINTONIZANDO CON OTRO: LA TEORIA POLIVAGAL Y EL PROCESO DE PSICOTERAPIA

INTRODUCCION

En los tultimos afios el estudio de la psicoterapia
se ha beneficiado de un didlogo interdisciplinario
emergente que ha estimulado el desarrollo de
modelos y teorias orientadas a comprender
como procesos que son de naturaleza bioldgica,
emocional, cognitiva, interpersonal y social, se
interrelacionan para dar cuenta del estado de
salud del consultante (p. ej., su psicopatologia),
el proceso de terapia (p. ej., desarrollo de la
relacion terapéutica) y el cambio’?. En este
contexto, a través del presente trabajo se presenta
la teoria polivagal®® como un modelo bio-
comportamental para el entendimiento de las bases
neurofisioldgicas del comportamiento emocional
e interpersonal, los cuales son procesos que han
evidenciado ser criticos durante la etiopatogenia
de la enfermedad mental®, asi como en el éxito
de la evolucion clinica®. Los objetivos propuestos
para este trabajo son: a) presentar y discutir el
modelo neurofisioldgico desarrollado por la teoria
polivagal para comprender la emocionalidad
asociada al comportamiento social como un
emergente biopsicosocial y la evidencia empirica
que sustenta esta propuesta; b) analizar desde una
perspectiva interpersonal tres constructos centrales
de la psicoterapia referidos al consultante, la
relacion terapéutica y el cambio terapéutico; y c)
discutir las contribuciones que la teoria polivagal
puede ofrecer para enriquecer la conceptualizacion
de la psicoterapia a partir de las distinciones
ofrecidas por la teoria en torno a los constructos
revisados.

La teoria polivagal y el acoplamiento
interpersonal como un emergente Dbio-
comportamental

La teoria polivagal® presenta una
reconceptualizacion de las relaciones reciprocas
que existen entre el sistema nervioso autdbnomo
(SNA), la regulacion y expresion emocional, y el
comportamiento social a través de la identificacion
de tres niveles evolutivos y jerarquicos al interior
del SNA. En el primer nivel se encuentra el sistema
defensivo mas primitivo de inmovilizacion o
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congelamiento, el cual estd neuralmente asociado
a la rama vagal mas antigua que se origina en el
nucleo dorsal motor del tronco encefalico y que
inerva los 6rganos subdiafragmaticos, cuyas fibras
son amielinizadas y que se encuentra conservado
a través de la filogenia de los vertebrados (p.
ej, reptiles). El segundo sistema defensivo es
responsable del comportamiento de movilizacion
tipo lucha o huida, el cual es caracteristico de
los mamiferos, y su correlato neural corresponde
al sistema nervioso simpatico. Y, en el tercer
nivel, se encuentra el sistema mas reciente de
“enganche” social, o sistema vagal prosocial,
responsable del comportamiento interpersonal
proafiliativo y cooperativo, cuya raiz autonémica
se asocia a la rama vagal filogenéticamente mas
reciente originada en el nucleo ambiguo del
tronco encefalico, presente en los mamiferos
y particularmente desarrollada en primates
superiores y humanos.

En términos funcionales, la organizacion
jerarquica entre estos tres subsistemas implica
que, ante la percepcion de seguridad asociada a
un entorno confiable, el sistema vagal prosocial se
activa habilitando estados de calma y confianza,
inhibiendo las influencias tonicas de los otros dos
subsistemas defensivos sobre el organismo®?. El
mecanismo mediante el cual el sistema nervioso
monitorea permanentemente la presencia de
seguridad y riesgo o peligro en el entorno se
conceptualiza como neurocepcion, lo cual
ocurre al margen del procesamiento perceptual
consciente, a través de areas cerebrales que son
filogenéticamente antiguas®?”. Lo interesante de
este concepto es que explica como una persona
puede reaccionar corporalmente preparandose
para una respuesta defensiva de activacion o
inhibiciéon, mientras que no es consciente del
riesgo a nivel cognitivo. Asimismo, para que
exista una activacion del sistema vagal prosocial,
no basta con que exista ausencia de amenazas en
el entorno, sino que deben existir sefiales neuro-
perceptibles de confianza y seguridad.

Cuando las condiciones de vida son saludables,
en ausencia de alguna condicion mental clinica, o
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bien la persona no esta expuesta a alguna situacion
de amenaza real para su integridad fisica y/o
psicologica, existe un balance en la activacion
de estos tres subsistemas bio-comportamentales,
entonces el individuo puede responder ante los
estresores agudos con respuestas defensivas
rapidas y eficientes (p. ej., responder ante la
inminencia de una urgencia o accidente) debido
a que el sistema vagal prosocial se inhibe por la
percepcién o neurocepcion de una amenaza, lo
cual da rapidamente lugar para que los sistemas
defensivos puedan actuar mediante las estrategias
de inmovilizacién/congelamiento y movilizacion
comportamental (p. ej., inmovilizacion inicial
asociada a la respuesta de orientacion que permite
identificar la naturaleza del estimulo que se
percibe inicialmente como riesgoso y consecuente
respuesta de activacion de lucha o huida.®

Contrariamente a lo anterior, cuando existen déficits
en la adecuada subordinacion de los sistemas
defensivos ante la presencia de un contexto que no
constituye un riesgo real o potencial para la persona
(p. €j., cuando hay alteraciones en el desarrollo
psicoafectivo o ante una experiencia traumatica),
el sistema vagal prosocial queda inhabilitado para
consolidar los estados psicofisiologicos de calma
y seguridad necesarios para conformar relaciones
de confianza, y la persona queda expuesta al
despliegue de comportamientos defensivos que
son inapropiados a la naturaleza no riesgosa de
las relaciones. De este modo, el individuo puede
percibir al otro como alguien que no es del todo
confiable, o bien percibir sistematicamente
fuentes de amenaza a la relacion que no son
reales, quedando entrampado en la posibilidad de
consolidar algtn vinculo cercano seguro.®

La teoria polivagal ha dado lugar a un cuerpo
importante de  investigaciones que han
probado las predicciones del modelo a través
de diferentes poblaciones etéreas y clinicas®.
Operacionalmente, la actividad del sistema vagal
prosocial es cuantificado a través de un constructo
psicofisiolégico conocido como tono vagal®
derivado de la arritmia sinusal respiratoria'?,
el cual se obtiene a través diferentes métodos
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estandarizados de analisis de frecuencia del
electrocardiograma. Debido a los alcances de
este articulo y su objetivo principal de discutir
los aportes de la teoria polivagal al estudio de
la psicoterapia en adultos, a continuaciéon se
presentara sintéticamente la evidencia referida a
este grupo etario.

Existe un cuerpo de evidencias importante que, en
adultos, ha vinculado un mayor tono vagal a una
expresion mas saludable de variables psicologicas
como la regulacion de la emocionalidad negativa?
y flexibilidad de la expresion emocional'?, y una
modulacion vagal pobre a mayores niveles de
ansiedad social, de defensividad y una menor
activacion conductual™ 'y psicopatologia®.
Particularmente en el ambito emocional, el tono
vagal ha sido relacionado con una mejor capacidad
para modular los estados emocionales negativos
favoreciendo el desempefio cognitivo® y a una
mayor expresion de la emocionalidad positiva
como la extraversion, la agradabilidad™ y la
compasion'®. Es probable que estos resultados
reflejen el grado de fortaleza de las capacidades
emocionales autorregulatorias necesarias para
consolidar la experiencia de los estados positivos
como laalegriaylacalma, traduciéndose finalmente
en una experiencia de vida mas satisfactoria!?.
De este modo, un tono vagal mas robusto puede
servir como andamiaje para desplegar estrategias
orientadas a la cercania interpersonal ante la
activacion de estados emocionales negativos,
favoreciendo la busqueda de apoyo en otros y una
menor evitacion!”, un mayor sentido general de
conexion social™® y un mayor discernimiento de
la claves sociales emocionales y de confiabilidad,
como la empatia.**2%

Considerada en conjunto, la evidencia muestra
una asociacion positiva entre el tono vagal (y
los indicadores de este tipo de actividad como la
arritmia sinusal respiratoria) y las capacidades
regulatorias de la propia emocionalidad, tanto en
personas sanas como en poblaciones clinicas®).
De esta forma, el uso de estrategias emocionales
flexibles para regular la emocionalidad negativa
favorece el acercamiento interpersonal confiable,
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SINTONIZANDO CON OTRO: LA TEORIA POLIVAGAL Y EL PROCESO DE PSICOTERAPIA

amistoso y proafiliativo, lo cual puede ser
considerado en el trabajo psicoterapéutico por
la relevancia que tiene el trabajo emocional y la
relacion interpersonal cliente-terapeuta para el
desarrollo de un proceso exitoso. A continuacion,
se exponen los conceptos centrales referidos a la
psicoterapia.

La dimension interpersonal en el proceso de
terapia

La investigacion ha evidenciado que el resultado
global de terapia se explica por diversos aspectos
atribuibles al proceso de terapia propiamente tal
y a factores extra-terapéuticos, siendo por lejos
el propio consultante quien mas aporta a explicar
el cambio (30%), secundado por la relacion
terapéutica (12%), la persona del terapeuta (7%)
y las técnicas implementadas (8%1??). Dentro de
las tematicas de ingreso a terapia, son los asuntos
interpersonales de los consultantes los que han
mostrado tener mayor peso al inicio del proceso
(75%*). Lo anterior refleja la relevancia que
representa el contar con relaciones cercanas y
de calidad en la experiencia de bienestar de las
personas, siendo el sentido de conexion con
otros uno de los mejores predictores de salud
mental®. En términos teoricos, la teoria del apego
ha sido comunmente utilizada como un marco
interpretativo para comprender la preponderancia
que tienen las relaciones cercanas en la salud
mental de las personas, al relevar la necesidad
constitutiva de cercania y reciprocidad con las
figuras de cuidado en la infancia y a través de
toda la vida®. La investigacion ha mostrado que
atender a las formas de apego de los consultantes
puede resultar un recurso valioso a considerar
a través de la psicoterapia, por la prevalencia de
una mayor psicopatologia en las formas de apego
inseguro®, a la vez que se observa una mayor
dificultad para adherir y responder favorablemente
al tratamiento en este tipo de consultantes.”

Consistentemente con lo anterior, se ha observado
que los procesos terapéuticos efectivos se
caracterizan por la percepcion una “buenarelacion”
por parte del cliente desde el inicio de la terapia
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y a través del todo el proceso®. Actualmente
la relacion terapéutica es considerada como un
factor comun a todo enfoque clinico y en el que
ambas partes -terapeuta y consultante- contribuyen
activamente a su desarrollo®. No obstante, los
atributos que ambas partes suelen valorar en el
otro son diferentes, siendo la apreciacion subjetiva
de los propios consultantes la que se vincula de
manera mas consistente con el resultado de la
psicoterapia®. Particularmente, los consultantes
valoran en sus terapeutas la calidez, el cuidado y el
involucramiento emocional®®3V, lo cual da pistas
sobre los aspectos que los terapeutas debiesen
cultivar y resguardar en la relacion. En este
sentido, se ha observado que el grado de empatia
del terapeuta se asocia positivamente al éxito de la
terapia, al realizar una contribucion tnica al cambio
por sobre las intervenciones especificas®®**¥). Existe
evidencia a favor de la empatia terapéutica como
un mecanismo de sintonizacion interpersonal que,
al ser internalizado por el consultante a través de
las interacciones terapéuticas, va favoreciendo
en éste el desarrollo de modos mas funcionales
de tratarse a si mismo y de formas de apego mas
seguras.®¥

Este modo favorable de sintonia entre consultante
y terapeuta se ha investigado en relacion al proceso
de cambio. Si bien el cambio es un fendmeno
complejo que se investiga de modos muy diferentes
(p., como resultado global de la terapia o de sesiones
especificas), estudios recientes han evidenciado que
ocurre mediante interacciones discretas de ajuste
diadico basado en los aspectos expresivos aportados
por terapeuta y consultante (p. ej., sincronia no
verbal segundo a segundo®?). En este sentido, se
ha sefialado la importancia de investigar el cambio
mas alla del marco tradicional de sus contenidos
0 aspectos narrativos, por la primacia evolutiva y
ontogénica que tienen los componentes no verbales,
como la expresividad emocional, la coordinacion
interpersonal o los del tipo bottom-up.®V

Contribuciones de la teoria polivagal al proceso
de terapia

La teoria polivagal ofrece un marco de lectura
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para la complejidad de las interacciones entre
nuestro sistema nervioso y las claves sociales
e interpersonales presentes en el entorno, con
implicancias para la psicologia clinica y Ia
psicoterapia. Por una parte, diversos autores del
ambito clinico han discutido recientemente las
implicancias de la teoria polivagal para comprender
el surgimiento del trauma en los consultantes®®.
Se ha sefialado es que las experiencias de estrés
prolongado o que son en extremo amenazantes (p.
ej., maltrato, abuso, negligencia infantil), gatillan
la activacion de estrategias defensivas arcaicas de
movilizacion e inmovilizacion basadas en el sistema
simpatico y el vagal dorsal, respectivamente.
Como resultado, el organismo queda vulnerable
a permanecer entrampado en torno a la aparicion
de sintomatologia difusa de origen autonémico,
o bien debido al hiperarousal simpatico, que
puede manifestarse como ansiedad, angustia,
taquicardia, hipertension arterial o sudoracion,
o bien como como fatiga cronica, mareos,
entumecimiento, problemas gastrointestinales,
0 presion arterial baja debido a un hipoarousal
vagal®”?. La teoria polivagal ofrece un marco
interpretativo para la evaluacion, diagnostico
y tratamiento de este tipo de sintomas que son
dificiles de pesquisar para el sistema médico, al
comprenderlos como una respuesta originalmente
adaptativa debido al encuentro con una amenaza
real para la supervivencia, a partir de la cual
emerge un estado de desregulacion autondmica.
En consecuencia, el tratamiento (psicoldgico y/o
médico) debiese ofrecer claves de seguridad en
la relacion terapéutica (o médico-paciente) para
facilitar la recuperacion de las capacidades de
autorregulacion interrumpidas.

Dentro de esta 16gica, se ha propuesto un modelo de
coactivacién entre terapeuta y cliente denominado
circulo de contacto, el cual diferencia dos niveles
de interaccion en cada parte de la relacion (cliente
y terapeuta) -el neurobiolégico y el psicosocial-,
cuyos funcionamientos van derivando hacia una
influencia sinérgica virtuosa cuando la relacion
terapéutica es experimentada como segura®®.
Cuando el terapeuta realiza un ejercicio efectivo de
las condiciones terapéuticas como la autenticidad,
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la empatia y la aceptacion incondicional, el
mecanismo de neurocepcion en el cliente
posibilita el despliegue de mejores habilidades
interpersonales, una  mayor  expresividad
emocional verbal y no verbal (p. ej., contacto
visual) y, de este modo, una mayor apertura para
explorar las tematicas criticas de la terapia. En
esta misma linea®®, han profundizado la discusion
respecto de un aspecto particular facilitador de
la relacion denominado presencia terapéutica, el
cual se refiere a la habilidad del terapeuta para estar
totalmente presente e involucrado en el espacio de
terapia. La hipotesis principal desarrollada por los
autores es que el sistema vagal prosocial actia
como un mecanismo mediador de la seguridad
percibida por los consultantes de terapia ante la
presencia terapéutica: la neurocepcion de las claves
no verbales de comunicacion de presencia (tales
como las expresiones faciales, la gestualidad y la
prosodia de la voz) facilitan la desactivacion de los
sistemas defensivos y la activacion del sistema de
enganche vagal en el consultante lo cual, a su vez,
favorece la ocurrencia de la apertura del cliente
para el trabajo en terapia, el fortalecimiento de
la relacion terapéutica y la generacion de nuevas
intervenciones oportunas del terapeuta en sinergia
con el momento propicio para el cliente.

Por otra parte, dentro de las intervenciones
basadas en el apego“”, se ha discutido los alcances
de la teoria polivagal para favorecer el desarrollo
de estrategias constructivas durante el término de
la terapia en virtud del apego de los consultantes
y terapeutas. Particularmente cuando aparecen
formas inseguras de apego en una o ambas partes,
el atender a las senales defensivas de estrés o
incomodidad que puedan emerger en la sesion
final de terapia puede ayudar a favorecer un cierre
constructivo y oportuno, evitando la ocurrencia
de desajustes por el despliegue de estrategias
secundarias de apego, como un término anticipado
o retardado de la terapia ante la evitacion del
malestar que puede implicar dicho momento.

Si bien las ideas argumentadas por estos trabajos

corresponden a hipotesis derivadas de la teoria
polivagal que aln deben ser sistematicamente
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testeadas en el ambito de la psicoterapia, existen
investigaciones  recientes  cuyos  resultados
apoyan preliminarmente las predicciones del
modelo. La mayor parte de estos estudios han
evaluado el grado de asociacion entre el tono
vagal (cuantificado comunmente mediante
indicadores como la variabilidad de la frecuencia
cardiaca en el dominio de la alta frecuencia o la
arritmia sinusal respiratoria) previo, durante y/o
posteriormente al tratamiento, vinculdndolo a la
remision sintomatologica en cuadros ansiosos (p.
ej., TEPT) y depresivos fundamentalmente, y a
través de variadas modalidades de intervencion
(p. ej., terapia cognitivo-conductual, terapia
psicodinamica interpersonal, tratamiento para
abuso de sustancias, mindfulness). Los hallazgos
muestran dos tipos de asociaciones entre el
tono vagal y el resultado de la psicoterapia:
a) por una parte, existe una relacion predictiva
positiva entre el tono vagal pre-tratamiento
de los consultantes y el grado de disminucion
de sintomas®'“#>#4) aunque no siempre se ha
logrado mostrar tal tipo de asociaciones“?; y b),
se ha observado un aumento significativo del tono
vagal pre-post tratamiento“**9, Adicionalmente,
se ha evaluado en los consultantes el tono
vagal durante el proceso terapéutico intra-
sesion asi como la alianza de trabajo percibida
para esas mismas sesiones, evidenciandose
una  asociacion  positiva  entre  ambas
variables.“”

Si bien la evidencia presentada tiene limitaciones
que dificultan el grado de comparabilidad y
generalizacion de sus resultados (p. ¢j., falta de
control sobre consumo de farmacos que pueden
afectar la funcion cardiaca, tamafos muestrales
pequefios y dispersion de métodos de obtencion
del tono vagal), los resultados permiten iluminar
el disefio de estudios a futuro que puedan ir
corroborando el rol de sistema vagal prosocial
en el desarrollo de sintomas, su interaccion con
aspectos particulares de la terapia (p. ¢j., alianza
terapéutica, empatia terapéutica o nivel de
procesamiento emocional) para determinar como
interactiian entre si e inciden en el curso y éxito
del tratamiento.
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En vistas a ir corroborando aspectos de la
teoria polivagal y de contribuir a su desarrollo
y refinamiento, resulta de particular interés el
profundizar en el rol del sistema vagal prosocial en
la génesis de los sintomas, apuntando a identificar
expresiones  tempranas de  desregulacion
autondémica-vagal para generar intervenciones
preventivas sobre la salud. Asimismo, debido a
la funcion mediadora del sistema vagal prosocial
sobre el potencial que tienen las personas para
vincularse de manera segura y confiable a
nivel interpersonal, es necesario profundizar
en el rol que este tiene sobre el desarrollo de la
relacion terapéutica (p. ej., alianza de trabajo),
considerando el ajuste diddico mutuo entre
terapeuta y consultante. En este sentido, las
investigaciones a futuro podrian contemplar la
evaluacion del tono vagal en ambos participantes,
apuntando a identificar las interrelaciones y
dependencias mutuas sobre el desarrollo de las
sesiones y el resultado de la terapia. Por otra
parte, si bien la investigacion debe confirmar la
incidencia positiva de la terapia sobre la expresion
del sistema vagal prosocial, también es importante
estudiar los factores que pueden incidir en la
falta de efectividad de la terapia sobre la funcion
autonomica-vagal, lo cual permitiria diferenciar
poblaciones clinicas y apuntalar el disefio
intervenciones especificas para ellas. Finalmente,
se debe contemplar la realizacion de estudios de
seguimiento para conocer los efectos a mediano y
largo plazo de la terapia sobre el funcionamiento
vagal.

CONCLUSION

La teoria polivagal ofrece un marco de lectura
para los fenomenos interpersonales que se ponen
en juego a través de la psicoterapia, al destacar
el rol que tienen los procesos periféricos (de tipo
bottom-up) que dependen del sistema nervioso
autobnomo en el modo como los consultantes
interactian con las claves de vinculacion
ofrecidas por los terapeutas. De este modo,
fendmenos que actualmente son ampliamente
considerados en la psicoterapia como el apego, la
expresividad emocional (p. €j., proafiliativa v/s
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defensiva) y los aspectos prosodicos del lenguaje
(p. €j., tono de voz) pueden ser conceptualizados
desde la perspectiva adaptativa-filogenética
de los subsistemas autonoémicos que la teoria

MICHELE DUFEY et.al.

ofrece, lo cual puede ser un campo promisorio
para la investigacion clinica interdisciplinaria en
torno al consultante, la relacion terapéutica y el
cambio.

RESUMEN:

El presente trabajo tiene como principal objetivo presentar la teoria polivagal como
un modelo bio-comportamental del comportamiento emocional e interpersonal,
con la finalidad de identificar ambitos de contribucion de la teoria al estudio de la
psicoterapia en torno al estatus clinico de los consultantes, el proceso terapéutico y
el cambio. La revision del modelo neurofisiologico muestra una reconceptualizacion
las relaciones reciprocas entre sistema nervioso autonomo y la emocionalidad
en el contexto interpersonal, lo cual permite distinguir condiciones de activacion
normal y patologica de las estrategias comportamentales defensivas (lucha/
huida e inmovilizacion), asi como su inhibicion a través del sistema de enganche
prosocial. Las investigaciones revisadas muestran evidencia a favor de las hipotesis
derivadas del modelo tanto en poblacion normal como clinica. De particular interés
clinico resulta el sistema de enganche prosocial, pues habilita la emergencia del
comportamiento interpersonal confiable, lo cual resulta ser un elemento pivotal
para la psicoterapia por su potencial valor diagnostico, asi como sus efectos sobre
el desarrollo y consolidacion de la relacion terapéutica y los resultados benéficos en
el consultante. Finalmente, es posible identificar un cuerpo emergente de estudios de
psicoterapia que evaluan la actividad del sistema de enganche prosocial mediante
la variabilidad de la frecuencia cardiaca de alta frecuencia, vinculdandolo tanto al
proceso (p. ej., alianza de trabajo) como al resultado (p. ej., nivel de sintomas),
evidenciando el valor de profundizar en esta linea interdisciplinaria de investigacion
v, eventualmente, incorporar estas mediciones al arsenal clinico de evaluacion.

Palabras clave: psicoterapia, sistema nervioso autonomo, regulacion emocional,
relaciones interpersonales, comportamiento prosocial.
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