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La emoción excesiva
Comprender y transformar las relaciones amorosas en una terapia de enfoque

emocional

Susan Johnson

WILLIAM JAMES DESCRIBIÓ las emociones como unas «tendencias de respuestas
conductuales y fisiológicas adaptativas convocadas directamente por situaciones
evolutivamente significativas» (1894). En una de las situaciones evolutivamente más
importantes de todas (la creación y el mantenimiento de los vínculos emocionales entre
las parejas sexuales), las emociones son frontales, centrales y en ocasiones extremas.
Para crear un cambio significativo y duradero, la disciplina de la terapia de pareja debe
encontrar el modo de manejar, regular y aprovechar la fuerza de la naturaleza que es
emoción en bruto para orientar a las parejas con problemas hacia una conexión estable,
positiva y emocionalmente satisfactoria.

En el pasado, esto se consideraba una tarea imposible. Durante muchos años, los
terapeutas de pareja se dedicaban a convencer a las parejas con problemas a minimizar o
sustituir sus emociones con razón, percepción, habilidades de negociación y resolución
pragmática de problemas. Los enfoques boweniano, conductual y centrado en las
soluciones, en particular, avanzaron en esta dirección. Pero una emoción intensa en las
relaciones primarias es difícil de sortear y se suprime a un precio muy alto. Las buenas
noticias son que ya no hace falta que hagamos esto. Ahora, tenemos el conocimiento
científico necesario para poder usar el considerable poder de la emoción para transformar
las percepciones emocionales clave, las señales y las formas básicas en que las parejas
participan en las situaciones que definen toda relación amorosa. En lugar de temer su
potencial disruptivo, ahora podemos sacar provecho del poder transformacional excesivo
de la emoción. Podemos crear una terapia de pareja emocionalmente inteligente.

Esta terapia, en primer lugar, debería encajar con lo que conocemos como variables
emocionales en el sufrimiento de la relación y en su satisfacción. En segundo lugar,
debería reflejar la nueva claridad científica sobre la naturaleza de la emoción en general.
Y, en tercer lugar y más concretamente, debería basarse en una teoría del amor que
ofrezca una guía para las excesivas y cautivadoras emociones del amor y cómo definen
nuestras relaciones. En cuarto lugar, también debería proporcionar un mapa claro de los
procesos de cambio que mostrara cómo tratan las intervenciones la emoción disfuncional
y cómo usan la experiencia y la expresión emocional para crear cambios en los patrones
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cognitivos, conductuales e interaccionales. Estos cuatro requisitos han sido abordados en
la literatura actual sobre la terapia de parejas centrada en las emociones (EFT; Johnson,
2004, 2005, 2008b). Este capítulo explora la terapia enfocada hacia las emociones (EFT)
como una de estas terapias.

El modelo de la EFT está bien validado. Los metaanálisis describen una tasa de
recuperación del 70-73 % y una importante tasa de mejora del 86 % en las parejas con
problemas tratadas con EFT (Johnson, Hunsley, Greenberg y Schindler, 1999), y hay
evidencias de resultados estables incluso en las parejas de alto riesgo (Clothier, Manion,
Gordon Walter y Johnson, 2001). También hay evidencias de efectividad con parejas
traumatizadas y deprimidas. La EFT se usa en muchos tipos diferentes de parejas (por
ejemplo, de clase trabajadora, con menos formación y ejecutivas, parejas homosexuales
y heterosexuales) y de culturas (por ejemplo, parejas asiáticas, latinas, del norte de
Europa, japonesas, norteamericanas). También hay varios estudios que han validado el
proceso de cambio documentado en el modelo EFT. Todos los estudios sobre la EFT
están enumerados en el sitio web www.eft.ca.
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¿Cuán importante es la emoción al definir la calidad de las
relaciones amorosas?

Para el público en general, ésta es una cuestión irrelevante. La principal expectativa para
las personas que tienen una pareja de larga duración es la sensación de conexión
emocional, de amar y ser amado (Coontz, 2005). Los estudios sobre el matrimonio
también han dejado claro que variables como la contención del conflicto no están en el
«corazón» de esas relaciones. Huston y colaboradores, en un estudio sobre la trayectoria
de las parejas recién casadas, descubrió que, a los cinco años, la capacidad de respuesta
emocional era el indicador más poderoso de satisfacción (Huston, Caughlin, Houts,
Smith y George, 2001). En general, la emoción positiva parece ser el mejor indicador de
la satisfacción y la estabilidad matrimonial (Gottman, Coan, Carrere y Swanson, 1998),
mientras que las expresiones faciales de emoción negativa, especialmente el miedo en el
rostro del marido y un desdén airado en el rostro de la esposa, han resultado ser potentes
indicadores de una trayectoria futura negativa de las relaciones matrimoniales (Gottman,
1994). Las formas negativas habituales de expresar las propias emociones crean patrones
destructivos estables en las interacciones (por ejemplo, cuando un cónyuge culpa airada y
críticamente al otro y éste responde con una evitación de la expresión emocional y con
retraimiento). Este patrón, en particular, es un potente indicador de divorcio (Gottman,
1994).

Parece que hay cierto consenso en el campo de las relaciones en torno a cómo
regulan las parejas sus emociones y, por lo tanto, el modo en que interactúan con la
persona amada a nivel emocional es un determinante clave de la calidad de la relación.
La emoción y la comunicación emocional son elementos organizativos o destacados en
los sistemas sociales humanos (Johnson, 1998). De manera circular, las señales
emocionales organizan el baile de la relación, y los patrones de respuestas de este baile
dan forma después a las realidades y respuestas emocionales.

También está cada vez más claro que las parejas son los reguladores ocultos no sólo
de la vida emocional del otro, sino también de su fisiología. Los estudios recientes sobre
la neurobiología de la emoción nos muestran que en las relaciones íntimas estamos
inmersos en un «dueto neuronal» (Goeman, 2006), en el que los miembros de la pareja
influyen en los sistemas cardiovascular, inmunológico y endocrino del otro. También
sabemos que la soledad puede aumentar la presión sanguínea hasta el punto de duplicarse
el riesgo de infarto y de ictus (Hawkley, Masi, Berry y Cacioppo, 2006), y en hombres y
mujeres con disfunción cardíaca congestiva el estado del matrimonio del paciente es igual
de buen indicador de la supervivencia a los cuatro años que la gravedad de los síntomas
y el grado de discapacidad (Coyne y col., 2001). Además, cuanto más beligerantes y
despectivos son los conflictos de las parejas, mayores suelen ser los niveles de hormonas
del estrés y más deprimido está el sistema inmunológico. Estos efectos parecen influir
directamente en procesos como la cicatrización de las heridas (Kiecolt-Glaser y col.,
2005). Las señales emocionales son la música del baile entre las parejas íntimas. La
música da forma a la respuesta emocional y física de cada persona, guía los movimientos
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de cada miembro de la pareja y favorece la aparición de más movimientos en el otro.
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¿Qué es la emoción?
Cualquier terapia de pareja efectiva no sólo debe contener las emociones negativas, sino
también dar forma sistemáticamente a las emociones positivas y usarlas para promover
respuestas como la compasión, el cariño y el deseo de conexión que son vitales en una
relación amorosa. Comprender la naturaleza general de la emoción es fundamental. En
primer lugar, la emoción no es una respuesta primitiva, irracional o simplemente una
sensación o un «sentimiento». Es un sistema de procesamiento de información de alto
nivel que integra el conocimiento de las necesidades y metas innatas de la persona con la
información recibida del entorno y las consecuencias previsibles de sus acciones (Frijda,
1986). Está compuesto por los siguientes elementos (Arnold, 1960):

• Valoración inicial rápida e inconsciente de las señales del entorno relacionadas
con los imperativos básicos para la supervivencia y una orientación hacia las
señales relevantes. La emoción nos orienta y nos dirige hacia aquello que es
importante en nuestro entorno. Las personas que no pueden acceder a la emoción
debido a un daño cerebral no pueden tomar decisiones ni hacer elecciones
racionales (Damasio, 1994). Quedan atrapados en la consideración de todas las
posibilidades posibles porque no tienen una brújula interna que los oriente hacia lo
que quieren y necesitan, que les haga percibir qué es importante para ellos.

• Respuestas corporales. La palabra emoción procede de la palabra en latín
emovere, que significa «mover». La emoción nos «mueve» física y mentalmente.
Tanto la valoración inicial como la respuesta corporal ocurren sumamente rápido,
sin meditación cognitiva, mientras que la parte que más razona del cerebro, la
corteza frontal, integra la información a un ritmo más lento. Esto es
especialmente así en las reacciones de miedo, para las cuales una respuesta
inmediata es vital y puede significar la diferencia entre la vida y la muerte.

• Reevaluación cognitiva. El significado de las señales y las sensaciones se
considera y se evalúa y este significado se vincula e integra en marcos cognitivos.

• Predisposición a la acción. La emoción nos motiva y nos predispone para la
acción de una forma rápida y convincente (Tomkins, 1962, 1963). La ira, por
ejemplo, suele dar lugar a la afirmación de las necesidades y el miedo suele dar
lugar a las respuestas de huida o paralización. Para el terapeuta de parejas, es
importante observar que las señales que surgen como resultado de este proceso
luego comunican a los demás nuestro estado interior y nuestras intenciones. La
expresión de los afectos también organiza el reflejo interpersonal o la tendencia a
la acción del otro.

Este tipo de información es directamente relevante para el terapeuta. En la EFT, por
ejemplo, el terapeuta puede trabajar con estos elementos para «desempaquetar» una
respuesta emocional particular y luego volver a envolverlo todo en una nueva
construcción. Más adelante en este capítulo encontrará un ejemplo de este proceso.
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Parece que existe cierto consenso general (Ekman, 2003) en afirmar que las
emociones básicas, que pueden reconocerse universalmente a partir de diferentes
configuraciones faciales, son las siguientes: ira, tristeza, miedo, alegría, sorpresa y
entusiasmo, repugnancia y remordimiento. Estas emociones parecen ser universales y
estar asociadas con patrones neuroendocrinos y lugares específicos en el cerebro
(Panksepp, 1998a). Las emociones, a menudo, tienen «prioridad de control» (Tronick,
1989) y pueden fácilmente pasar por encima de otras señales y comportamientos,
especialmente en las relaciones importantes con aquellas personas de las que más
dependemos. Como afirma John Bowlby (1980), el padre de la teoría del apego:

Las emociones más intensas surgen durante la formación, el mantenimiento, la
perturbación y la renovación de las relaciones de apego. La formación de un
vínculo se describe como enamorarse de alguien, mantener un vínculo como amar
a alguien y perder a una pareja como estar de luto. Del mismo modo, la amenaza
de la pérdida provoca ansiedad y la pérdida real da lugar a la pena, y cada una de
estas situaciones es probable que dé lugar a la ira. El mantenimiento incuestionado
de un vínculo se vive como una fuente de seguridad, y la renovación de un vínculo
como una fuente de alegría. Como esas emociones suelen ser un reflejo del estado
de los vínculos afectivos de una persona, la psicología y la psicopatología de la
emoción resultan ser en gran parte la psicología y la psicopatología de los vínculos
afectivos.

La emoción se divide en al menos tres niveles: (1) adaptativo, primario o básico; (2)
secundario o reactivo, como cuando notamos el pinchazo del miedo pero lo ignoramos o
lo manejamos poniéndonos a la defensiva airadamente; e (3) instrumental, como cuando
expresamos la emoción para manipular a otros (Greenberg y Johnson, 1988). Las
emociones primarias también pueden convertirse en inadaptativas cuando se aprenden en
exceso o se basan en una experiencia traumática abrumadora (Greenberg y Paivio,
1977). Las emociones reactivas secundarias tienden a ocultar respuestas primarias, a
oscurecer la respuesta original y a llevar las interacciones entre la pareja íntima hacia una
dirección negativa. La EFT aboga por evocar las emociones orientadas hacia el apego
primario para cambiar los patrones de respuesta negativa habituales que reflejan
respuestas emocionales secundarias explorando, por ejemplo, la desesperación y el miedo
primarios que subyacen tras la ira crónica aparente de la pareja. Cuando este tipo
primario de miedo se expresa, da lugar a una respuesta diferente en la pareja y empieza a
cambiar los patrones interaccionales negativos que estaban atascados.
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La emoción en el contexto de las relaciones amorosas
Los terapeutas de pareja necesitan más que una comprensión general de la emoción.
Deben comprender cómo funcionan las emociones, y cómo ayudan a definir las
relaciones íntimas. Este conocimiento debe cubrir unos aspectos concretos. Por ejemplo:

¿Cuándo es especialmente fundamental la interacción emocional positiva en una
relación íntima?

¿Cómo comprendemos los potentes dramas emocionales que caracterizan las
relaciones amorosas?

¿Qué hacemos con las habituales diferencias en la expresión emocional entre los
miembros de una pareja?

La teoría del apego (Bowlby, 1969/1982, 1988; Johnson, 2003a) ofrece al terapeuta una
guía útil para estos aspectos al ayudar a definir las características de las relaciones
amorosas, establecer objetivos de tratamiento que sean relevantes y significativos e
identificar las mejores formas de intervenir. Ofrece al terapeuta de parejas una brújula en
el proceso de cambio. Y todavía más: en los últimos quince años, el trabajo en el apego
de los adultos (Cassidy y Shaver, 1999; Rholes y Simpson, 2004; Mikulincer y Shaver,
2007) ha validado y ampliado las formulaciones originales de la teoría del apego y ha
dejado claro que esta teoría es, al mismo tiempo, una teoría de la regulación intrapsíquica
de los afectos y una teoría sistémica de las relaciones. La sensación de conexión segura
con una persona amada nos puede ayudar a mantener nuestro equilibrio emocional, en
lugar de quedar inundados bajo una emoción abrumadora o suprimir las emociones hasta
el punto de quedar insensibilizados o incapaces de usarlas como guía o de sincronizarnos
de manera flexible con nuestra pareja. Como Schore observa (1994, p. 244), el contacto
con una figura de apego comprensiva y segura «tranquiliza al sistema nervioso». Una
relación segura promueve la regulación óptima de los afectos, y viceversa (Fosha, 2000).

El papel del apego en la regulación de los afectos puede verse en un estudio de Coan,
Schaefer y Davidson (2006). Las mujeres del estudio se colocaban dentro de una
máquina de resonancia magnética y se les decía que cuando vieran unos destellos de luz
en ocasiones notarían un calambre en los pies. Así, los investigadores podían ver cómo
se encendía el cerebro como respuesta a este elemento estresante. El hecho de que las
dejaran solas en la máquina maximizaba la respuesta de estrés y la experiencia subjetiva
de dolor provocada por los calambres. Sin embargo, cuando un extraño les sostenía la
mano, la respuesta de estrés y la intensidad del dolor se reducían. La reducción más
significativa se producía cuando el cónyuge estaba presente para sostener la mano de la
mujer. Este efecto fue directamente proporcional a la calidad positiva de la conexión de la
mujer con esta pareja. Los estudios sobre el apego en adultos también coinciden con el
hallazgo de que la sensación de conexión segura con la persona amada fomenta la
capacidad de manejar las emociones negativas extremas (por ejemplo, las emociones que
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surgen de traumas como el encarcelamiento como prisionero de guerra) (Solomon,
Ginzburg, Mikulincer, Neria y Ohry, 1998). La sensación de conexión segura también
ayuda a la gente a procesar más las experiencias emocionales cotidianas y a procesar la
emoción de un modo que promueva los comportamientos positivos en las relaciones,
como la confianza y la asertividad (Levy y Davis, 1988).
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Teoría del apego
La teoría del apego afirma que buscar y mantener el contacto emocional con las personas
que son significativas para nosotros es un principio innato, primario y motivador en el ser
humano a lo largo de la vida. Por tanto, la dependencia es una parte innata del ser
humano más que un rasgo de la infancia que dejamos atrás. La sensación de conexión
con una figura de apego es un mecanismo de supervivencia innato. La presencia
emocional, física o representacional de las figuras de apego proporciona una sensación de
confort y de seguridad, mientras que la inaccesibilidad percibida de dichas figuras crea
aflicción. La sensación de conexión emocional segura con otra persona es el antídoto
natural a la ansiedad y la vulnerabilidad. Los apegos seguros crean un refugio seguro que
ofrece un amortiguador contra los efectos del estrés y de la incertidumbre (Mikulincer,
Florian y Weller, 1993) y un contexto óptimo para el desarrollo continuo de una
personalidad madura, flexible y con recursos. El apego seguro también ofrece una base
segura desde la cual las personas pueden explorar su universo y responder
adaptativamente a su entorno. Esta base segura promueve la confianza necesaria para
arriesgar, aprender y actualizar continuamente modelos del yo, de los demás y del mundo
para que se facilite el ajuste a nuevos contextos. La conexión segura con una figura de
apego refuerza la capacidad de mantener una posición más objetiva y reflexionar en uno
mismo, en el propio comportamiento, las respuestas emocionales y los estados mentales
(Fonagy y Target, 1997). Las personas que tienen un apego seguro son más capaces de
tomar riesgos emocionales, pedir y proporcionar apoyo a los demás y manejar el
conflicto y el estrés. Sus relaciones suelen ser más felices, más estables y más
satisfactorias que las de las personas con apegos inseguros.

El apego seguro complementa la confianza en uno mismo y la autonomía (Feeney,
2007). La dependencia segura y la autonomía son dos caras de la misma moneda, en
lugar de dicotomías (ver también Hughes, capítulo 11 de este libro, y Solomon, capítulo
9 de este libro), como se suele presentar en la literatura sobre parejas y familias. La
seguridad se asocia con una sensación más coherente, articulada y positiva del yo
(Mikulincer, 1995). Cuanto más conectados de forma segura estamos, más separados y
diferentes podemos ser. La salud en este modelo significa mantener una sensación
percibida de interdependencia, en lugar de intentar convertirse en «autosuficiente» y
mantener límites con los demás. Los componentes principales de los vínculos seguros
son la accesibilidad emocional y el grado de reacción. Una figura de apego puede estar
presente físicamente pero emocionalmente ausente. Si no hay percepción de la
accesibilidad o la implicación emocional, resulta un proceso emocional de angustia por
separación. En términos del apego, cualquier respuesta (incluso la ira) es mejor que
ninguna.

La emoción es fundamental para el apego, y esta teoría proporciona una guía para
comprender y normalizar muchas de las emociones extremas que van unidas a las
relaciones con problemas. Teóricos como Panksepp (1998a; ver también el capítulo 1 de
este libro) sugiere que una pérdida de conexión con una figura de apego induce un tipo de
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miedo particular (un pánico primario). Este concepto encaja con la creencia de Bowlby
de que el aislamiento es inherentemente traumatizante para los seres humanos. Cualquier
forma de amenaza al individuo o a la relación activa las emociones y las necesidades de
apego. Las necesidades de apego para sentir confort y conexión se convierten entonces
en especialmente destacadas e imperiosas, y se activan los comportamientos de apego,
como la búsqueda de proximidad. La sensación de conexión con una persona amada es
un dispositivo de regulación emocional integrado primario. El apego a las otras personas
importantes es nuestra «principal protección contra las sensaciones de impotencia e
insignificancia» (McFarlane y Van der Kolk, 1996, p. 24).

Si los comportamientos de apego no logran evocar una reacción confortante y el
contacto de la persona querida, se produce un proceso prototípico de protesta airada, de
aferramiento, depresión y desesperación, que a la larga puede culminar en un duelo y en
un proceso de separación emocional. La represión es una respuesta natural a la pérdida
de conexión. Bowlby consideraba la ira en las relaciones cercanas como un intento de
establecer contacto con una figura de apego inaccesible, y la distinguía de la ira de la
esperanza, donde se espera una respuesta viable del otro, y la ira de la desesperación,
que se vuelve desesperada y coercitiva. En las relaciones seguras, la protesta por una
inaccesibilidad percibida se reconoce y se acepta (Holmes, 1996). Los terapeutas
orientados al apego ven muchas respuestas emocionales extremas en las parejas con
problemas como un pánico primitivo o emociones secundarias de reacción a este pánico.
Este enfoque difiere de otras perspectivas, en las que estas respuestas pueden verse
como señales de inmadurez, una falta de habilidades comunicativas, un defecto de
personalidad, o una señal de «enredo» en la relación de la pareja.

En esta teoría, las formas de regular las emociones primarias de apego son finitas, y
las diferencias individuales en la regulación y la expresión emocional son previsibles. En
las relaciones seguras, la conexión con la pareja se usa como forma de confort y para
crear una sensación de homeostasis emocional. En las relaciones inseguras, sólo hay
pocas formas de manejar la respuesta negativa a las preguntas: «¿Puedo contar
contigo?»; «¿Responderás cuando te necesite?»; «¿Puedo depender de ti?»; «¿Me
valoras a mí y la conexión conmigo?».

Las respuestas de apego inseguro se organizan en torno a dos dimensiones: la
ansiedad y la evitación (Fraley y Waller, 1998). Cuando la conexión con otro
irremplazable está amenazada, las emociones del apego, sobre todo la ansiedad, pueden
hiperactivarse. Los comportamientos de apego se agudizan y se intensifican; puede
desarrollarse un aferramiento ansioso, una búsqueda e incluso intentos agresivos de
obtener una respuesta de la persona amada. Incluso cuando la persona amada responde,
es posible que no se confíe del todo en la respuesta obtenida, pudiendo permanecer una
sensibilidad emocional agudizada a las señales de las relaciones. Esta respuesta puede ser
momentánea o convertirse en crónica y ser una manera habitual de tratar las emociones e
interactuar con la pareja.

La segunda estrategia para manejar la falta de interacción emocional segura,
especialmente cuando se ha perdido la esperanza de obtener una respuesta, es intentar
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desactivar el sistema de apego y suprimir las emociones y las necesidades de apego,
centrándose en las tareas externas y evitando las tentativas de interacción emocional.
Desgraciadamente, la supresión del afecto es un trabajo duro e ineficaz, que a menudo
genera una mayor activación fisiológica y una mayor tensión entre ambos miembros de la
pareja (Gross, 2001). Si este estilo de regulación del afecto se generaliza, impide
efectivamente que la persona sea consciente de sus respuestas y necesidades emocionales
y excluye a la pareja. Estas dos estrategias básicas de regulación de los afectos –(1) la
intensificación ansiosa de la emoción, que da lugar a comportamientos de aferramiento
hipervigilantes, y (2) la evitación distante– tienden a buscar respuestas de confirmación
por parte de la pareja. Una tercera estrategia, la evitación temerosa (Bartholomew y
Horowitz, 1991), en la que la pareja se aferra y luego, cuando se le ofrece cercanía, la
evita, se asocia con los apegos traumáticos en los que los demás son tanto la fuente como
la solución al miedo (Johnson, 2002).

Las estrategias de ansiedad y evitación fueron las que se identificaron primero
mediante el experimento de separar y volver a unir a madres con sus bebés. Algunos
bebés fueron capaces de modular su aflicción por la separación, conectar con sus
emociones y procesarlas para dar señales claras a la madre, y aceptar su contacto
tranquilizador y reconfortante cuando ella volvía. Luego, confiando en su respuesta en
caso de ser necesaria, retomaban la exploración y el juego. Se consideraba que estos
niños tenían un apego seguro. Otros se alteraban mucho en el momento de la separación
y se aferraban o expresaban su ira a la madre a su regreso. Eran difíciles de consolar y
parecían pasar de una emoción reactiva negativa a otra. En su caso, se consideraba que
tenían un apego ansioso. Un tercer grupo mostraba signos de aflicción fisiológica
significativa, pero mostraba poca emoción en la separación o en el reencuentro. Los
bebés de este grupo se centraban en tareas y actividades y se consideraba que tenían un
apego de evitación. Estos estilos son «patrones de interacción social y estrategias de
regulación de las emociones que se mantienen a sí mismos» (Shaver y Clarke, 1994, p.
119). Aunque estas formas habituales de interacción pueden ser modificadas con nuevas
relaciones, también pueden dar forma a las relaciones actuales y, por consiguiente,
perpetuarse a sí mismas.

Estas estrategias tienen un impacto en muchos comportamientos relacionales porque
esculpen la naturaleza de la interacción emocional con los demás. La investigación ha
descubierto que el apego seguro está vinculado a una emoción más positiva y más intensa
y a una emoción negativa menos frecuente e intensa, como la ira en relaciones clave.
Shaver y Mikulincer (2007, p. 450) observan que las personas que tienen un apego
seguro pueden «reevaluar las situaciones, interpretar los acontecimientos en términos
relativamente benignos, transformar simbólicamente las amenazas en retos, mantener una
percepción optimista de la autoeficacia y atribuir los acontecimientos indeseables a causas
controlables, temporales o dependientes del contexto». En resumidas cuentas, estas
personas han aprendido que la aflicción se puede gestionar.

Las estrategias de regulación de los afectos del apego también predicen los
comportamientos en las relaciones clave, como las respuestas al conflicto y las respuestas
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a la búsqueda y el ofrecimiento de apoyo. Las personas con un estilo seguro
generalmente son más felices y más capaces de pedir y ofrecer apoyo (Simpson, Rholes
y Nelligan, 1992; Simpson, Rholes y Phillips, 1996), y tienen unas relaciones
satisfactorias más cercanas, más estables y de mayor confianza (Collins y Read, 1990;
Simpson, 1990). Pueden reconocer y comunicar mejor sus necesidades y es menos
probable que sean agresivas verbalmente o que se retraigan durante la resolución de
problemas (Senchak y Leonard, 1992). Los estudios sugieren que las parejas en las que
como mínimo hay un miembro con un apego seguro son más armoniosas y tienen menos
interacciones conflictivas (Cohn y col., 1992).

La emoción intensa en las relaciones de apego también induce unos modelos
asociados de funcionamiento básico interno de uno mismo y del otro. El apego seguro se
caracteriza por un modelo básico de uno mismo como persona digna de amor y de
cariño, segura y competente y un modelo de los demás como dependientes y dignos de
confianza. Estos modelos del yo y del otro, destilados a partir de miles de interacciones,
no son esquemas cognitivos de una sola dirección, sino que están saturados con la
emoción y se traducen en guiones procedimentales sobre cómo crear relaciones. Más
concretamente, reflejan cómo se regula la emoción dentro de unas relaciones concretas
(Fosha, 2003). La emoción es una fuerza organizadora en los modelos básicos más que
un resultado de éstos. Los modelos básicos se forman, elaboran, mantienen y, lo más
importante para el terapeuta de pareja y de familia, revisan a través de la comunicación
emocional (Davila, Karney y Bradbury, 1999). De hecho, para ser óptimamente útiles,
deben revisarse constantemente cuando se producen cambios en los contextos
interpersonales.

La teoría del apego resume las respuestas humanas básicas, especialmente las
necesidades y miedos que estructuran los vínculos a largo plazo. Ofrece una nueva visión
global del amor romántico (Johnson, 2008c) y un mapa que identifica los
acontecimientos principales, emocionalmente «candentes», que parecen definir las
relaciones y en las que se conforman las identidades individuales. La teoría del apego
proporciona una manera de identificar momentos recurrentes clave de desconexión
emocional palpable, en los que las emociones negativas desatan ciclos negativos, como
los de demanda y retraimiento, que se adueñan de la relación. También identifica
momentos positivos clave de vinculación que restauran la conexión, crean nuevas
emociones positivas y proporcionan un antídoto a los ciclos negativos. Esta teoría nos
ayuda a comprender cuándo un punto muerto emocional impide la renovación de la
conexión y cómo usar la emoción al servicio de la recuperación de la confianza tras un
daño. Estos acontecimientos, llamados daños de apego, ocurren cuando las parejas
experimentan el abandono y la traición en momentos de gran necesidad (Johnson,
Makinen y Millikin, 2001; Makinen y Johnson, 2006).

En resumen, la teoría del apego proporciona al terapeuta de parejas un conjunto claro
de metas, un enfoque, una brújula para navegar por el proceso de cambio y un lenguaje
para los dilemas relacionados con las emociones y los lugares bloqueados que paralizan
las relaciones amorosas.
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Intervenciones centradas en las emociones
La EFT es un enfoque constructivista humanista (Neimeyer, 1993) que combina un
modelo rogeriano de trabajo con la emoción con un modelo estructural sistémico de
interacciones cambiantes. La EFT usa la emoción del modo que Bowlby sugería que
debía usarse (1991): como fuente primaria de información para uno mismo y para los
demás sobre las necesidades y los motivos y como vía principal para la conexión con las
figuras de apego.

En general, el terapeuta de EFT rastrea, accede y evoca la emoción como una fuente
de información sobre las necesidades de las personas y sus miedos, y sobre cómo
«mueven» a los miembros de la pareja estructurando así el baile de la relación. El
terapeuta también ayuda a los clientes a cambiar sus formas habituales de regular sus
emociones en las interacciones con sus cónyuges, por ejemplo, expresando ira
indirectamente mediante las críticas y escondiendo emociones más suaves como el
miedo. El terapeuta ayuda a los clientes a desplegar y reestructurar experiencias
emocionales clave que pueden estar marginadas en su conciencia como, por ejemplo, la
experiencia de pérdida y abandono que alimenta la rabia o la sensación de desesperación
que subyace tras expresiones de apatía o de insensibilización. El terapeuta también usa
emociones de apego «suaves» primarias, como la tristeza, para dar forma a nuevas
respuestas que son cruciales para el apego seguro, como la capacidad de evaluar las
necesidades o pedir consuelo y atención. El terapeuta de EFT da por supuesto que lo
crucial para el cambio no es simplemente nombrar o reformular las emociones negativas,
sino que es necesaria una nueva experiencia de las emociones de apego básicas, que
luego organiza nuevas respuestas interaccionales.

Los objetivos de la EFT son secuenciales. Primero, buscamos reprocesar y
reestructurar las emociones negativas que limitan la respuesta interactiva y crean ciclos
de inseguridad bloqueada en una relación de pareja. En segundo lugar, buscamos crear
nuevas emociones y respuestas positivas a la pareja que transformen la relación en un
refugio seguro y una base de seguridad. El proceso de cambio pasa por tres fases: (1) la
disminución del ciclo negativo, (2) la restructuración de las interacciones de apego y (3)
la consolidación.

En lugar de enumerar los pasos y las intervenciones de la EFT o describir este
modelo en detalle (Johnson, 2004, 2008a), aquí me centro en los cambios clave en la
EFT para mostrar cómo se reprocesan las respuestas emocionales negativas en los ciclos
de demanda-retraimiento destructivos y cómo se reestructura la emoción para suscitar
respuestas positivas en la pareja.

James y Sarah llevan casados veinticinco años. James siempre ha tenido problemas
de depresión y de falta de confianza en sí mismo. Sarah es una mujer fuerte que ha
luchado con la esclerosis múltiple durante años, es voluntaria en su comunidad y cuida de
sus nietos cuando puede. El terapeuta de James ha sugerido que su depresión no
cambiará, aunque logre la promoción que está buscando en el trabajo, a menos que su
matrimonio mejore. Cuando le pregunto cómo ve él el problema, se queja de que
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probablemente es debido a su inutilidad y al hecho de no poder complacer nunca a su
esposa. Sarah explota de frustración y habla de cómo él la rechaza y la ignora durante
días. James me pide, con una voz seca y tensa, que le enseñe ejercicios que le permitan
satisfacer a su mujer. Ella no puede pedir consuelo, sino que demanda de forma crítica.
Él no puede responder constantemente y se encierra en su caparazón para protegerse y
manejar sus miedos de apego. Entonces, ella se siente abandonada y se pone furiosa.

Una vez se ha establecido una alianza segura y el ciclo negativo está claro, reformulo
el problema entre la pareja en términos de este ciclo que los deja a ambos solos e
impotentes. Como terapeuta de EFT, ahora uso mis conocimientos sobre los elementos
de la emoción para abrir la respuesta de James a su esposa y acceder a emociones más
primarias, usando la reflexión, preguntas evocadoras y pequeñas interpretaciones
concretas pero breves.

TERAPEUTA: Entonces, James, ¿podemos permanecer aquí un momento, por
favor? ¿Cree que el problema es lo «inútil» que es usted y el hecho de no poder
satisfacer a Sarah? (Él asiente). ¿Cómo se siente al afirmar esto?

JAMES: Bueno, no «siento» nada. Creo que ella tiene esos estándares, y yo siempre
suspendo. (Empieza a darse golpecitos en la pierna con la mano derecha).

TERAPEUTA: Esto debe de ser muy duro, verse a sí mismo como a un «inútil»,
sentir que nunca puede satisfacer a su esposa. (El rostro se le relaja un poco ahora). Se
siente así muy a menudo. ¿Puede recordar un momento recientemente en el que tuviera
esta sensación muy presente? [El terapeuta se acerca al momento en el que surgen las
emociones intensas y se producen las interacciones negativas clave].

JAMES: Sí, la noche pasada. De hecho, le pregunté cómo se sentía y me dijo: «Vaya,
te ha costado preguntarlo. ¿Por qué no vienes y me abrazas en lugar de sentarte ahí y
hacerme esta pregunta?». Lo hago mal incluso antes de empezar.

TERAPEUTA: [Centrándose en la valoración inicial que inicia el proceso]. Así pues,
¿estaba intentando mostrar su preocupación? (Asiente). Pero, de algún modo, el mensaje
que recibió es que ya estaba descarrilado, directo hacia el precipicio, ¿cierto? Esto es
duro, es desmoralizante. ¿Cómo se siente ahora al hablar de ello? [El terapeuta hace
preguntas para evocar la respuesta emocional específica y aumentar la interacción
emocional en ese momento].

JAMES: En realidad, me enfada. Haga lo que haga, se va a quedar ahí sentada, con
la toga y el martillo. Y yo voy a escuchar que la he fastidiado. [Ofrece la emoción
reactiva secundaria de la ira, que es lo que su esposa suele ver].

TERAPEUTA: Así pues, intenta acercarse a su mujer. Recibe el mensaje de que no
lo está haciendo bien. Se enfada, decide que no vale la pena ¿y luego? [Relaciona su
respuesta emocional secundaria con sus acciones en el ciclo negativo].

JAMES: Me rindo. Subí arriba y me puse a jugar en el ordenador, y estuvimos toda
la tarde sin hablar. Supongo que lo llamará «retraimiento». (Abre las manos como si
dejara algo caer).

TERAPEUTA: Recibe el mensaje de que la ha fastidiado y se rinde, y yo observo
que abre las manos como si dejara caer algo. (El terapeuta repite el gesto que contiene
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la amenaza de apego). Entonces ¿qué? ¿Se aleja e intenta calmarse?
JAMES: Intento no sentir nada, distraerme, supongo.
TERAPEUTA: ¿Cómo se siente ahora al decir «me enfado un rato pero luego me

rindo y no siento nada?». Parte del mensaje de que «la ha fastidiado» es dura de
escuchar.

JAMES: (Con una voz muy suave). No lo sé, sólo estoy enfadado, sabe. (Suspira
profundamente).

TERAPEUTA: (Con una voz suave, baja y evocadora). ¿Se siente enfadado ahora al
decir «me rindo, no siento nada», suspira y abre las manos como si se le escurriera la
relación entre los dedos? (Asiente muy lentamente). ¿Cómo se siente su cuerpo ahora
mientras hablamos de esto? [El terapeuta intenta ampliar la concienciación emocional de
James centrándose en las señales de su cuerpo].

JAMES: No quiero hablar de esto. Me siento pesado, débil, como derrotado. Siempre
me siento así. Estoy acostumbrado.

TERAPEUTA: Y es entonces cuando aparece esta sensación de ser «inútil». ¿Nunca
puede satisfacer a Sarah? Hay un momento de ira, una especie de protesta, Sarah lo ve y
se conecta con ello, pero sólo durante un momento. Luego siente este peso, que siempre
la va a fastidiar, que nunca lo hace bien. Se dice a sí mismo que es inútil, no lo
suficientemente bueno, un fracaso, ¿es así? [El terapeuta pasa al significado cognitivo
que extrae de su experiencia emocional, de su modelo del yo y del otro]. Esto tiene que
ser muy duro.

JAMES: Sí (con una voz amarga y tensa). Entiendo que soy un gran fracaso con ella.
Y es como si no pudiera hacer nada. Así que me agacho y me aíslo en mí mismo. Quizás
es esto a lo que ella se refiere cuando dice que la rechazo. (Empieza a frotarse los ojos
con las manos).

SARAH: Sí. Y luego entramos en ese círculo terrible en el que yo me pongo más
irascible y te presiono más, y tú te alejas aún más. [Sarah relaciona todo esto con su ciclo
negativo; a menudo el terapeuta establece este tipo de conexión].

TERAPEUTA: ¿Qué le sucede a usted, James, cuando se dice a sí mismo «¿no
puedo satisfacer a Sarah, soy un inútil, un gran fracasado?». Observo que se está
tocando el rostro. ¿Le calma?

JAMES: No quiero llorar. (Empieza a llorar). No quiero sentir esto. Me siento tan
pequeño, como avergonzado de mí mismo.

TERAPEUTA: Sí. Se va para esconder toda la vergüenza y la tristeza que siente
cuando escucha este mensaje, que de algún modo está fallando con Sarah.

JAMES: Creo que ya la he perdido. Y esto también me da miedo.
TERAPEUTA: Sí. ¿Se lo puede decir, James? ¿Puede girarse hacia ella y decirle:

«me acerco y no funciona, y luego puedes ver un arrebato de ira pero por dentro estoy
sufriendo… toda esta tristeza, vergüenza, miedo de perderte…, no sé qué hacer con todo
esto, así que me paralizo»?

JAMES: (Se gira hacia Sarah y sonríe). Es como si lo hubiera dicho ella. (Ambos se
ríen). Pero no, en serio, en esos momentos sólo oigo que soy un inútil, inútil para ti. Y
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esto es muy duro, me da miedo. Así que me rindo y me voy. ¿Lo entiendes?
SARAH: Sí, lo comprendo.
TERAPEUTA: ¿Y cómo se siente con respecto a James cuando le dice esto?
SARAH: Me siento más cerca de él. Respeto que esté tomando este riesgo. No

quiero que se sienta tan mal.

En este fragmento, el terapeuta, mediante sus exploraciones/intervenciones basadas
en la empatía, ha (1) «descubierto» con James sus emociones subyacentes primarias, (2)
las ha vinculado con sus pasos en el baile de la relación y (3) ha hecho que exprese estos
sentimientos ampliando este baile hacia un nuevo tipo de conexión con su pareja. El
terapeuta se ha centrado en los elementos de la emoción destacados por Arnold (1960)
para abrir el mundo emocional de James y permitirle mostrar nuevos aspectos de sí
mismo a su pareja. Si es necesario, se ayuda a la pareja a conectar y a no desestimar esta
nueva visión de su persona amada. Este trabajo permite la reformulación consistente en
ver que James no se aleja por rabia o indiferencia, sino que lo hace por una sensación de
desesperación e impotencia. En esta identificación de la experiencia y las respuestas
emocionales, las emociones reactivas secundarias (es decir, su rabia e insensibilización)
se contienen y se colocan en un contexto mayor. Se accede a nuevas emociones (su
miedo e impotencia) para establecer unas interacciones nuevas y más positivas.
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Acontecimientos de cambio clave en las sesiones
En las mejores sesiones de EFT («mejores» según la valoración del terapeuta y de la
pareja), se producen unos acontecimientos de cambio concretos en la fase de
restructuración que se asocian con la recuperación estable del estrés (Bradley y Furrow,
2004). Los acontecimientos satisfactorios se asocian con preguntas del terapeuta que
evocan emociones primarias (por ejemplo, «cuando su esposa le dice [el tema que sea],
¿qué sucede? Sé que se enfada, pero ¿qué pasa al segundo siguiente de sentir la ira?»)
destacando esas emociones para crear expresiones potentes de necesidades de apego.
Una nueva construcción de una experiencia emocional clave lleva a un nuevo tipo de
conexión con la pareja. El primero de estos acontecimientos de cambio ocurre cuando las
parejas más retraídas conectan con sus emociones primarias y valoran sus necesidades
de un modo que los conecta con su persona amada. (Ellos también anhelan amor y
cercanía). El segundo y más drástico es la moderación del acusador: los miembros de la
pareja que antes acusaban se acercan a sus parejas, ahora más disponibles, y les piden
que satisfagan sus necesidades de apego desde una posición de vulnerabilidad, es decir,
de un modo que despierta el cariño de la pareja. En estos momentos, ambos están
accesibles y responden. En la moderación, las parejas que acusan a la otra parte
básicamente hacen lo que las parejas seguras pueden hacer cuando están alteradas (es
decir, escuchan sus propias sensaciones y necesidades de apego, las expresan de manera
congruente y coherente, piden lo que necesitan, aceptan y confían en el consuelo
ofrecido por el otro, e internalizan una sensación de seguridad percibida en la relación).
En estas sesiones, en las experiencias emocionales del miembro acusador, los elementos
se ordenan y se transforman en un todo coherente para que las necesidades de apego de
esa persona estén claras.

Al final de un acontecimiento así, Sarah le dice a James: «Estoy tan desesperada por
que me respondas que simplemente intento forzarte. Luego, cuando intentas estar, yo ni
lo veo. Estoy muy asustada. No puedo sentirme tan sola todo el tiempo. Me dijiste que
querías que dejara de juzgarte y que te diera una oportunidad. Quiero saber que no me
vas a dejar sola. Duele. Me cuesta mucho pedírtelo, pero quiero que veas mi lado más
blando y que me abraces. ¿Puedes abrazarme?».

Estos acontecimientos son puntos de inflexión en una relación. Es aquí donde la
expresión clara de las emociones que se acaban de formular da lugar a nuevas respuestas
más cariñosas por parte de la otra persona. Entonces, la pareja tiene un mayor abanico
de emociones. Las parejas son capaces de superar respuestas emocionales secundarias y
restrictivas del pasado, como la irritación y la insensibilización, y tienen una nueva
habilidad de regular sus emociones más profundas, como los miedos al abandono, los
remordimientos y el rechazo anticipado. Desarrollan una capacidad de compartir estas
emociones mutuamente para crear una conexión positiva. En este proceso, ambos
miembros de la pareja aprenden que la angustia por la separación es manejable y
resoluble. Entonces, la desconexión se puede expresar como algo simplemente
desagradable, más que potencialmente catastrófico. Además, las nuevas emociones
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generan nuevas cogniciones, como unas atribuciones más generosas sobre las intenciones
del otro, nuevas imágenes de sí mismo y nuevos marcos para los problemas de la
relación. Sarah dice: «Creo que quiere apoyarme. Supongo que nos hemos bloqueado
mucho. Las maneras que teníamos de protegernos simplemente nos asustaban mucho
mutuamente. Debemos ayudarnos a sentirnos seguros. Dar al otro el beneficio de la
duda. Sé que cuando me tranquiliza me llega al corazón. Y también empiezo a sentirme
mejor conmigo misma. Si me quiere, estaré bien».

El papel de la emoción en los acontecimientos clave de cambio
Estos acontecimientos de cambio son muy potentes, y las parejas los viven como
momentos de unión clave que transforman su relación. Los terapeutas principiantes a
menudo preguntan por qué este tipo de intensificación de la emoción y estas
representaciones «candentes» son necesarias porque, al fin y al cabo, a los clientes les
resultan difíciles. La nueva neurociencia de la emoción nos puede ayudar a comprender
el poder de estos acontecimientos y a ser más precisos en nuestras intervenciones. Al
principio, la práctica de la EFT se definió observando vídeos y poco a poco identificando
y sistematizando los movimientos y los momentos que conducían al cambio. Los
terapeutas hicieron este trabajo sin saber siempre por qué o cómo cambiaban las cosas.

En estos acontecimientos, los terapeutas primero ayudan a la pareja a reprocesar y
profundizar las emociones clave, repitiendo las señales, sensaciones, imágenes
emocionales y tendencias a la acción emocionales y vinculándolas a un marco coherente
de necesidades de apego y respuestas conductuales. Luego, los terapeutas guían de
forma rutinaria a las parejas hacia las representaciones e insisten en que los miembros se
miren mutuamente al expresar una emoción profunda, aunque sea difícil de hacer. Esta
dificultad con el contacto visual directo también suele manifestarse durante los
acontecimientos cuando las parejas se centran en el perdón por el daño. Los terapeutas
intentan asegurarse de que se expresen las emociones profundas directa y
conmovedoramente al otro cónyuge y que sólo entonces, cuando la emoción se
intensifica, el terapeuta ayude a los clientes a formular sus necesidades y a pedir ayuda a
la pareja. Cada vez resulta más evidente que estas representaciones vitales en la segunda
fase de la EFT son especialmente potentes para las personas traumatizadas por las
relaciones de apego o los acontecimientos vitales, porque no sólo crean una mejoría en
los síntomas del trauma, sino también una nueva y más positiva percepción de uno
mismo. Parecen ser curativas incluso cuando los riesgos emocionales implicados parecen
ser elevados.

Las nuevas ideas y los nuevos estudios sobre la emoción en las relaciones nos ayudan
a comprender más concretamente qué sucede en estos acontecimientos de cambio y
cómo explotarlos para que trasformen el baile y a los bailarines. Parte de este
conocimiento es muy específico. Por ejemplo, cuando la gente habla de su respuesta
emocional en términos de «dolor», se refiere a una mezcla de ira, tristeza, pérdida y
miedo, e implica una percepción cognitiva de sentirse devaluado como persona y como
pareja (Feeney, 2005). Este tipo de información ayuda a los terapeutas a captar la
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experiencia del cliente y a conectar con partes de esta experiencia que puedan ser menos
accesibles o estar peor articuladas. También podemos pasar a un nivel más general y
examinar cómo parte de la nueva ciencia sobre la emoción y las relaciones se aplica aquí.

Resonancia y neuronas espejo
Los físicos consideran la «resonancia» como una vibración simpática entre dos
elementos que permite que esos elementos de repente sincronicen sus señales y actúen
dentro de una nueva armonía. Este tipo de resonancia, en forma de coordinación mutua,
se puede ver entre el bebé y la madre en el juego libre. El ritmo de las respuestas es
exquisito, las expresiones faciales se sincronizan, se comparten las emociones y se
anticipan las emociones del otro. Existe una correspondencia, un flujo que va más allá de
la empatía y que se ha sugerido como fuente de una intimidad más profunda o
intersubjetividad (Trevarthen, 1980; Stern, 2004) entre las figuras de apego. La mente y
la emoción de cada persona se sintonizan con las de la otra. Cada persona conoce la
mente del otro y recursivamente sabe que él o ella existen en su mente. Algunos teóricos
modernos hablan de este tipo de conexión como necesidad humana por encima y más
allá de este apego seguro, pero también es perfectamente posible ver este tipo de
conexión como el florecimiento del proceso de apego y parte integral de éste. Como
Fonagy ha sugerido (Fonagy y Target, 1997), el apego seguro es saber que existes en la
mente del otro. Las parejas, en los episodios de moderación, parecen resonar
mutuamente de este modo, estar totalmente presentes y ser capaces de sincronizar sus
movimientos y sus respuestas de un modo totalmente nuevo. Esto no es sólo
tranquilizador, sino también intensamente rico y gratificante.

Pero, ¿cómo «sentimos» al otro? ¿Cómo obtenemos esta «sensación percibida» de
conexión segura y en evolución? La neurociencia sugiere que cuando miramos a otra
persona moverse y actuar con intencionalidad, las neuronas espejo de nuestro cerebro
imitan el movimiento y la acción, de forma que sentimos lo mismo en nuestro cuerpo.
Este hallazgo ilumina el proceso de empatía con el otro o de imitar al otro. Las neuronas
espejo parecen formar parte de nuestra herencia de estar «programados para conectar»
que nos predispone a ir hacia los demás y conectar con ellos. Por un instante,
compartimos la mente y un mundo en común.

Para el terapeuta de EFT, es fundamental indicar a las personas que bajen el ritmo y
que miren directamente a su pareja cuando esta pareja esté expresando una emoción
potente. En el proceso de creación del perdón, por ejemplo, la parte lastimada debe mirar
a la cara del otro y ver que «siente» su dolor, que tiene un impacto en la parte que ha
hecho daño. Sin este nivel de conexión, que activa potencialmente las neuronas espejo,
las disculpas suelen ser simplemente palabras vacías. Cuando las parejas, con la ayuda
del terapeuta, pueden centrar su atención de forma segura en el otro y resonar con él o
ella, suele aparecer un manantial natural de empatía y cariño sensible incluso en las
personas que, a nivel cognitivo, no saben «cómo» estar cerca y cómo responder de
forma cariñosa. Este tipo de conexión puede ser una experiencia totalmente nueva para
muchas parejas, y sólo puede ocurrir cuando el terapeuta proporciona seguridad y
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estructura activamente la toma de riesgos y la implicación emocional. El estrés
gestionable estimula el cerebro, crea nuevas conexiones entre las neuronas, y parece
crear nuevas integraciones cognitivas y, por lo tanto, nuevos comportamientos. La
ciencia nos ayuda a rellenar los huecos en los mecanismos de cambio aceptados en la
terapia, dotando de mayor significado a la manida frase «una experiencia emocional
correctiva».

Impacto fisiológico de los acontecimientos de cambio básicos
La base neuroquímica del apego también está cada vez más clara y nos ayuda a
comprender el potente impacto de los acontecimientos de cambio básicos como las
moderaciones. Los estudios demuestran que en momentos de interacción emocional
reactiva nuestro cerebro se ve inundado con la «hormona de los abrazos», la oxitocina
(Carter, 1998). Este neurotransmisor es producido únicamente por los mamíferos y se
asocia con estados de calma, alegría y dicha contenida. Parece crear una cascada de
placer y confort y también parece ser la base fisiológica del refugio seguro que Bowlby
resumió en sus escritos teóricos.

Los investigadores descubrieron el poder de la oxitocina al comparar los hábitos de
apareamiento de dos tipos distintos de ratones de campo (Carter, Devries y Getz, 1995).
En una especie, los machos y las hembras son monógamos, crían a sus pequeños juntos
y forman vínculos de por vida; en la otra, los machos y las hembras se aparean de forma
promiscua y dejan que sus descendientes se las arreglen por sí solos. Los roedores fieles
producen oxitocina, pero sus primos promiscuos no. Cuando los científicos dan a los
ratones monógamos una sustancia química que neutraliza la oxitocina, estos ratones se
aparean pero no establecen vínculos con sus parejas. Sin embargo, cuando los
investigadores dan a los mismos roedores más oxitocina, se unen firmemente tanto si se
aparean como si no.

En los seres humanos, la oxitocina se libera cuando estamos cerca o mantenemos
contacto físico con una figura de apego, especialmente durante momentos de emoción
intensificada, como un orgasmo o durante la lactancia. Kerstein Uvnas-Moberg (1998),
una neuroendocrinóloga sueca, descubrió que simplemente el hecho de pensar en las
personas amadas puede desencadenar la liberación de oxitocina. La administración de
oxitocina también parece aumentar la tendencia de confiar e interactuar con los demás.
La oxitocina reduce la liberación de hormonas del estrés como el cortisol y, por lo tanto,
empieza a verse como una hormona realmente importante para el sistema cardiovascular
(Gutkowska, Janowski, Mukaddam-Daher y McCann, 2000). Estamos empezando a
comprender la fisiología que une literalmente el corazón, la tradicional metáfora del amor
y del deseo, con las interacciones básicas con las personas queridas que pueden
calmarnos y consolarnos.

Estos hallazgos ayudan a explicar el patrón encontrado en la práctica y la
investigación clínica de la EFT, en el sentido de que cuando las parejas que han tenido
problemas en el pasado aprenden a conectar emocionalmente y a recurrir al otro, a
expresar sus necesidades de apego, se producen nuevos momentos transformadores. Las
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parejas vuelven a esos momentos una y otra vez, creando así nuevos patrones de
regulación de las emociones y de interacción interpersonal. Cuando las parejas pueden
crear esos momentos, tienen las herramientas con las que reparar los momentos de
desconexión y crear un refugio seguro dentro de la relación. Esta capacidad, desarrollada
por la pareja, permite comprender la baja tasa de recaídas resultante de los estudios
sobre EFT.
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Crear un todo coherente
La investigación sobre la emoción sugiere que no resulta fácil modificar las respuestas
emocionales potentes, especialmente el miedo. Como destaca LeDoux (1996), el miedo,
una vez condicionado, es casi indeleble. Esto es quizás porque la naturaleza favorece los
falsos positivos sobre los falsos negativos cuando se trata de la amenaza y la
supervivencia. El vínculo entre el detonante y la respuesta se puede debilitar, pero el
sistema emocional no permite que los datos se eliminen fácilmente. Sin embargo, para
alivio de los psicoterapeutas, permite añadir nuevos elementos que pueden crear
variaciones (Ekman, 2003). Este punto de vista encaja muy bien con el respeto del
terapeuta de EFT ante la respuesta emocional que muestra el cliente. No hay ningún
intento de «librarse» de esta emoción. Más bien al contrario, se valida y se desarrolla
más, para que, por ejemplo, la ira disminuya y la amenaza que es una parte vital de esta
ira aparezca en primer plano. Sin embargo, para modificar o ampliar las emociones clave
que guían las interacciones, también es necesario que esta emoción se dote de un
significado concreto, en el sentido de que se coloque en un contexto interpersonal claro y
la emoción, la cognición y la respuesta se puedan integrar en un nuevo todo. Una vez
que el cliente puede ordenar así las emociones difíciles, son más fáciles de tolerar y se
pueden expresar de un modo más positivo.

Este proceso está relacionado con los estudios sobre el apego seguro realizados por
Mary Main y colaboradores (Main, Kaplan y Cassidy, 1985). Estos estudios, basados en
cómo describen los clientes sus relaciones con las figuras de apego (básicamente figuras
del pasado, especialmente los padres), sugieren que la esencia de la seguridad del apego
no es lo que sucedió a esos clientes en esas relaciones en sí, sino más bien cómo han
procesado esas experiencias. Los clientes seguros pueden hablar sobre acontecimientos
dolorosos de forma participativa con un afecto congruente y son capaces de crear una
historia coherente de esos acontecimientos. Pueden permanecer con sus emociones,
reflexionar sobre ellas y formar unas interpretaciones claras de esos acontecimientos
pasados. Los que están más inseguros, si tienen un comportamiento de evitación,
minimizan el impacto emocional de las experiencias de apego y crean unas narraciones
desconectadas incoherentes internamente o, si tienen un estilo de apego ansioso, les
abruman las emociones, no pueden centrarse, divagan, se vuelven dispersos u oscilan
entre perspectivas y emociones opuestas. La inseguridad implica la incapacidad de
integrar la emoción, la cognición y las respuestas expresivas y, por lo tanto, interfiere con
la capacidad de mantener una sensación coherente y consistente de conexión y cariño.

En una sesión inicial de terapia de pareja, Doug, un hombre con un patrón de apego
ansioso que sufrió malos tratos en la infancia, afirma, «No sé por qué me enfado tanto
por esas pequeñas cosas, pero la quiero mucho, lo es todo para mí. Y me digo a mí
mismo “Ya está, si no me va a escuchar, mejor me voy de aquí”. Me altero mucho. Es la
única relación que he tenido que signifique algo para mí. ¿No le parece que ella tiene
problemas de sueño? Si durmiera mejor, quizás no me enfadaría tanto, o si ella pudiera
ignorar mi ira, entonces sería mejor. Pero de todas formas, lo nuestro nunca funcionará.
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Así que me enfado o desconecto». Su ambivalencia sobre la conexión y su incapacidad
de formular una respuesta integrada coherente a sus necesidades de apego y a su esposa
son clave para el mantenimiento de los problemas en su relación.

Gran parte de los acontecimientos de cambio básicos no es sólo la intensificación de
la emoción o su expresión a la pareja, sino la creación de una experiencia coherente en el
cliente en la cual la emoción, el comportamiento y la cognición conforman un todo
coherente, congruente e integrado con la orientación del terapeuta. En una sesión de
moderación, Gail, una persona veleidosa y crítica con su pareja, finalmente es capaz de
poner todos los elementos de su emoción, elaborados en sesiones anteriores, en un todo
integrado. Al final de la sesión, puede sentir intensamente y también puede reflexionar
sobre su experiencia y permanecer abierta a Ed, su pareja. Afirma:

«Ahora mismo no estoy enfadada. Más bien siento esas temibles sensaciones de
las que hemos hablado. Parte de mí quiere mantenerte alejada y probarte para ver
si realmente te importa, como solía hacer en el pasado. Entonces, sólo ves a la
persona controladora y enfadada. Y ahora incluso puedo parecer guay. Pero por
dentro, tengo la sensación de sentirme pequeña y de no querer que veas lo
indefensa que me siento. Pero me siento así (llora). Es muy duro. Creo que
quieres apoyarme. Y ahora comprendo que nos hemos hecho daño en este patrón
en el que hemos quedado atrapados. Pero para mí es un riesgo hablar así, sentir
esto. También tengo miedo de que, si te muestro cuánto te necesito, no
responderás. Entonces me sentiré más sola, muy sola. Esta soledad es tan fría, fría
como la muerte. Quiero pedírtelo. Necesito saber que vendrás hacia mí y me
abrazarás. (Con una voz suave, inclinándose hacia él). ¿Puedes abrazarme?».

Aquí Gail es capaz de integrar la emoción y la cognición, el pasado y el presente,
la experiencia interior y la expresión exterior, y considerar el punto de vista de su
pareja al mismo tiempo. Esto hace que su mensaje sea claro y hace que sea más fácil
para Ed sintonizar con ella y responder. El papel del terapeuta es relacionar activamente
la nueva emoción, la cognición, los modelos de uno mismo y del otro y un cambio en los
movimientos interaccionales dentro de un mosaico de significado y de experiencia que
refuerce un cambio hacia una relación más segura. La práctica de la EFT ha
evolucionado para incluir una reflexión más deliberada, una repetición, un resumen y una
vinculación de estos diferentes elementos para crear esta coherencia en la mente y en la
experiencia.
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Comentario final
Como hemos mencionado anteriormente en este capítulo, el concepto tradicional de
experiencia emocional correctiva como elemento fundamental del cambio en la
psicoterapia (tanto individual como de pareja) está siendo elucidado por diferentes
hallazgos en varias áreas de la psicología. ¿Cuáles pueden ser los elementos clave de esta
experiencia y cómo puede ser «correctiva»?

En primer lugar, la emoción debe estar conectada, debe estar activada. En segundo
lugar, se le debe prestar atención; el terapeuta juega un papel fundamental aquí a la hora
de dirigir la atención a los diferentes aspectos de la experiencia. En tercer lugar, la «sopa»
emocional del cliente, que incluye emociones reactivas más superficiales y emociones
más primarias, se debe explorar y ordenar. Este paso implica más que clarificar y ordenar
el contenido; el proceso de la experiencia (es decir, cómo se estructura de experiencia
momento a momento y cómo se regula la emoción) debe incluirse. El cliente es
consciente, por ejemplo, de los diferentes niveles de emoción y de mecanismos de
manejo, como la insensibilización habitual y la sensación percibida de lo que esta
insensibilización impide ver.

En cuarto lugar, al explorar la sopa emocional del cliente, emerge una red de
cogniciones asociadas y de tendencias a la acción inherentes. Las cogniciones básicas
(especialmente sobre la naturaleza del yo, las necesidades del yo y la naturaleza de las
relaciones con los demás) suelen estar accesibles sólo cuando el cliente está
profundamente implicado emocionalmente. Entonces, se dilucidan la estructura y la
lógica de los diferentes aspectos de la experiencia y cómo se interconectan. También se
activan nuevas emociones, como la pena por las necesidades que nunca se han expresado
o satisfecho. Se accede a una nueva sensación de agencia cuando el cliente se hace
consciente de la forma en que ha creado activamente, y está creando ahora, su realidad
interior. Entonces, nacen de este proceso nuevas ideas y nuevas motivaciones.

En quinto lugar, como hemos comentado anteriormente, lo anterior se integra en un
todo coherente en el que los modelos del yo y de los demás se pueden revisar, y nuevas
respuestas pueden ser posibles. Esta reestructuración, antes considerada metafórica,
ahora parece ser literal. Cada vez hay más evidencias de que las vías neuronales y
sinápticas se disponen en el cerebro mediante nuevas experiencias. Se ha demostrado que
la anatomía del cerebro, no sólo los detalles de su programación, cambia, por ejemplo en
los taxistas de Londres, que muestran un desarrollo de la parte posterior del hipocampo
asociado con sus años de experiencia almacenando mapas espaciales de la ciudad cada
vez más detallados (Maguire y col., 2000). A través de tomografía por emisión de
positrones (TEP), se ha demostrado que la terapia, como la terapia conductual cognitiva
para el trastorno obsesivo compulsivo, activa diferentes circuitos cerebrales y, por
consiguiente, promueve la capacidad del cliente de resistirse a compulsiones habituales
(Schwartz, 1998). El concepto de que las nuevas experiencias significativas en la terapia
pueden reprogramar el cerebro es fascinante. La activación repetitiva en forma de
patrones dispone la organización neuronal durante el desarrollo (Rueda, Posner y
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Rothbart, 2005) y cada vez hay más pruebas de la neuroplasticidad del cerebro adulto al
responder y procesar nuevas experiencias (Schwartz y Begley, 2002).

El terapeuta es fundamental en este proceso en varios sentidos: como guía que dirige
la atención, como procesador suplente activo de la experiencia significativa y como
fuente de apoyo y seguridad para que la experiencia terapéutica no se convierta en
abrumadora. He aquí algunas preguntas interesantes de considerar:

• En el procesamiento de una experiencia emocional por parte del cliente, ¿cuándo
ejerce el terapeuta la influencia más correctiva?

• ¿Actúa el terapeuta como procesador sustituto descendiente para el cliente y con
él, quizás ayudando a proporcionar una revaloración cognitiva, un nuevo
significado para unas realidades emocionales ya existentes?

• ¿Ayuda el terapeuta a activar y llamar la atención hacia sensaciones fisiológicas,
señales no verbales, cambios cognitivos y emocionales (de hecho, hacia la
«sensación percibida» de la experiencia del cliente, cuando los circuitos
neuronales se encienden y se activan, ejerciendo por lo tanto una influencia de
abajo hacia arriba y cambiando la percepción?

Está claro que la proximidad social del otro cercano, un terapeuta de confianza o una
figura de apego, puede influir en la percepción de la amenaza en el cerebro y reducir la
ansiedad, cambiando por lo tanto la naturaleza esencial de las experiencias emocionales
básicas cuando se producen. Coan (2007) sugiere que la regulación del afecto social es
un proceso relativamente de abajo hacia arriba a diferencia de la regulación del afecto en
solitario, que es más de arriba hacia abajo, y, como sucede posteriormente en el proceso
de experimentación, requiere más esfuerzo, es menos eficiente. La presencia empática
del terapeuta, que resulta ser tan crucial para el cambio incluso en las terapias cognitivas
(Castonguay y col., 1996), permite una nueva interacción con la experiencia al
producirse y al codificarse en el cerebro. A su vez, los circuitos neuronales toman forma
una y otra vez al activarse (Coan, comunicación personal, 24 de junio de 2008).

En la terapia de pareja, el potencial de una experiencia emocional correctiva se
intensifica considerablemente gracias a la facilidad con la cual la emoción se puede
activar en el drama constante con el otro miembro de la pareja y por el uso de nuevas
interacciones con esta pareja para generar nuevas experiencias y nuevas reevaluaciones
de las experiencias conocidas. Cuando ambos miembros de la pareja emiten unas señales
emocionales más claras y más coherentes creando por tanto un baile interpersonal más
sintonizado, literalmente son capaces de conformar un mundo emocional nuevo y
transformativo para ambos.

En un sentido más general, los nuevos conocimientos sobre nuestra vida emocional
interior y la nueva ciencia de las relaciones (Berscheid, 1999) se están uniendo de un
modo que habría sido inimaginable hace sólo algunas décadas. Los grandes desconocidos
(la naturaleza y la importancia de la emoción y la naturaleza de los vínculos adultos) que
influyen en las formulaciones del proceso de cambio en la terapia de pareja e individual
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ya no son enigmas. Incluso la facilitación de respuestas emocionales relativamente
complejas, como la compasión hacia los demás, se pueden tratar sistemáticamente. Por
ejemplo, la investigación sobre el apego ha demostrado que las imágenes del apego
cariñoso dan pie de forma fiable a emociones más suaves como la compasión hacia los
demás (Milkulincer y col., 2001; Milkulincer, Shaver, Gillath, Nitzberg, 2005). El cambio
es ahora posible con parejas cuyas respuestas emocionales son extremas y cuyos ciclos
de interacciones son rígidos y están imbuidos con los ecos de traumas pasados
(MacIntosh y Johnson, 2008). En la terapia de pareja, ahora podemos crear
sistemáticamente sintonización y unas respuestas compasivas, pero sólo si sabemos cómo
despertar la fuerza más poderosa del comportamiento humano: la emoción.
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