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Resumen

Los conocimientos de las neurociencias ofrecen la
posibilidad de comprender las propuestas de la psico-
terapia humanista desde la perspectiva de la actividad
cerebral. Asi pues, el objetivo de este estudio es anali-
zar los procesos neuropsicolégicos que se activan a lo
largo de una sesion de psicoterapia y sus efectos en el
bienestar. A partir de las contribuciones de autores
reconocidos como Cozolino (2006, 2010), Siegel (2010,
2015) y Grawe (2007) se han estudiado los principales
correlatos neuronales promovidos a través de cinco
consignas cldsicas de una sesion de psicoterapia hu-
manista: a) Experiencia de vinculo terapéutico segiin
Rogers (1951/1981; 1961/2000); b) Indicacion de cen-
trar la atencion en el aqui'y ahora, ¢) Indicacion de no
Juzgar la vivencia ni a uno mismo; d) Propuesta de
experimentar en el aquiy ahora situaciones pendientes
de integrar, lo que implica un estado de estrés optimo;
e) Proceso de poner palabras a la experiencia terapéu-
tica. Cada una de estas consignas promueve una acti-
vidad cerebral que modifica las conexiones en y entre
diversas redes neuronales, principalmente las situadas
enamigdala, insula, cortex cingulado anterior y cortex
prefrontal orbitomedial y dorsolateral. Conocer los
procesos neuronales generados a partir de las
interacciones psicoterapéuticas es una fuente de infor-
macion de gran interés para el desarrollo del saber
psicoterapéutico.
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Abstract

Neuroscience’s knowledge offers the possibility of
understanding the proposals of the humanistic
psychotherapy from the perspective of the brain activity.
Therefore, the purpose of this study is to analyze the
neuropsychological processes that are activated along
a session of psychotherapy and its effects on welfare.
On the basis of contributions from authors recognized
as Cozolino (2006, 2010), Siegel (2010, 2015) and
Grawe (2007), we have studied the main neural
correlates promotedthrough five classic proposals of a
humanistic psychotherapy session: to) the experience
of therapeutic relationship following Rogers (1951/
1981; 1961/2000); b) the indication of directing
attention on the here and now; (c) the indication of not
Jjudging the experience or to one same, d) the proposal
to experience in the here and now situations that need
to be integrated, which implies a state of optimal stress;
e) the process of puting words to the therapeutic
experience, ie. of verbalizing. Each one of these
instructions promotes a brain activity that modifies the
connections in and between various neural networks,
mainly those located in the amygdala, insula, anterior
cingulate cortex and orbitomedial and dorsolateral
prefrontal cortex. The study of the neural processes
generated from psychotherapeutic interactions is a
source of information of great interest for the
development of psychotherapeutic knowledge.
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El cerebro humano dispone de circuitos neuronales programados para recibir
las sefales de los demas y es un drgano que se forma en las relaciones tempranas
y se reforma influenciado por las interacciones sociales a lo largo de toda la vida.
Por ello, el cerebro puede definirse como el 6rgano social del cuerpo (Cozolino,
2006; Crafa, 2015). La psicoterapia, en tanto interaccidon social significativa,
también supone una influencia en el cerebro al activar y fortalecer diferentes redes
neuronales de la persona. Actualmente disponemos de multiples avances en
neurociencias sobre el funcionamiento del cerebro en diferentes contextos y tareas
que permiten una mayor comprension sobre el correlato neuronal de lo que se
promueve en una sesion de psicoterapia (Grawe, 2007). En base a esto, este articulo
tiene como objetivo el estudio de los procesos neuronales que se activan en una
sesion de psicoterapia, es decir, de los procesos neuronales generados a partir de las
interacciones psicoterapéuticas. Entre los autores de referencia en este ambito
destacan Cozolino, Neuroscience of human relationschips (2006) y Neuroscience
of psycotherapy (2010), Siegel (2010, 2015) y Grawe, Neuropsychoterapy (2007).

Con la intencion de concretar la situacion psicoterapéutica, nos centraremos
en el estudio de propuestas clasicas de las psicoterapias humanistas. Los modelos
en ella encuadrados se caracterizan en primer lugar por considerar la relacion
terapéutica como una relacién persona a persona basada en la autenticidad,
aceptacion incondicional y empatia, tal como propuso Carl Rogers (Rogers, (1951/
1981). En segundo lugar, se caracterizan por su enfoque holistico y experiencial,
donde el cuerpo tiene un papel fundamental en el darse cuenta y en la generacion
de nuevas respuestas autoreguladores. Destacan las ideas de Carl Rogers (1951/
1981; 1961/2000), Eric Berne (1964/2009), Fritz Perls (1969/2002) y Alexander
Lowen (1958/2009). En cualquier caso, conviene dejar constancia de la existencia
de multiples coincidencias con otros modelos psicoterapéuticos.

En concreto, vamos a destacar cinco momentos de una sesion basada en la
psicoterapia humanista.

1. Establecimiento del vinculo psicoterapéutico, con las condiciones basicas

de autenticidad, aceptacion incondicional y empatia, desarrolladas por
Carl Rogers (1951/1981).

2. Indicacién de dirigir la atencion al aqui y ahora; para fomentar el darse
cuenta y escuchar los estados fisicos, emocionales, cognitivos y
motivacionales activos.

3. Indicacion de no juzgar lo que aparece, promoviendo una actitud de
apertura donde no haya juicios sobre uno mismo.

4. Propuesta de experimentar en el aqui y ahora situaciones a elaborar y de
permitir que emerja la respuesta autorreguladora que la resuelve.

5. Verbalizacién o proceso de poner palabras a la vivencia.
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Experiencia de sentirse vinculado

(Qué sucede cuando estamos con una persona que nos hace sentir profunda-
mente vinculados a ella y a nosotros mismos? Esta es la pregunta que guia este
apartado. Para desarrollarlo vamos a seguir el siguiente recorrido:

a) ;Qué son los esquemas de apego?

Bolwby (1989), en el marco de su teoria sobre el apego, considera que un
componente basico de la naturaleza humana, presente en el neonato y a lo largo de
toda la vida es la tendencia a establecer lazos emocionales intimos con determina-
dos sujetos. Se pueden definir los esquemas de apego como las redes neuronales
desarrolladas a partir de las experiencias vividas con los progenitores o cuidadores
en el primer y segundo afio de vida. Estos esquemas de apego tienen implicaciones
a nivel sensorial, visceral, afectivo, cognitivo, motivacional y motor. Se activan al
establecer relaciones con los otros, anticipando en cuestion de milisegundos el
estado emocional que se generard en la relacion. Son responsables de dirigir nuestra
atencion hacia los demas y de elegir entre un movimiento de acercamiento o de
alejamiento y son el fundamento de nuestra capacidad de crear y recrear vinculos,
de comunicarnos y de regular las emociones y la conducta (Cozolino, 2006, 2010).

La experiencia de un apego seguro permite que el bebé desarrolle su capacidad
de autorregulaciéon y su capacidad de sentirse un ser querido y digno, de sentir
seguridad en si mismo y de cuidarse y atender sus propias necesidades. Disponer
de estas capacidades es lo que posteriormente permite al sujeto adoptar criterios,
aceptar limites, tolerar la sensacion de vulnerabilidad y arriesgarse en nuevas
experiencias de vinculos afectivos.

b) ;Donde se localizan principalmente las redes neuronales de los esquemas de
apego?

Se encuentran principalmente en el sistema limbico y en el cortex prefrontal,

destacando las siguientes estructuras:

* Amigdala: 6rgano fundamental en la experiencia emocional, controla la
activacion del sistema de generacion de neurotransmisores: noradrenalina,
serotonina, dopamina y acetilcolina, asi como la activacion del sistema
endocrino.

* Cortex cingulado anterior, CCA: Esta situado sobre el cuerpo calloso y
bajo los hemisferios parietal y frontal. Es un area primitiva de asociacion
de informacion visceral, motora, tactil, autonémica y emocional que
empieza a participar en la actividad cerebral en el segundo mes de vida. El
CCA juega un papel importante en el aspecto experiencial de la emocion
y en la integracion emocién-cognicion (Grawe, 2007). A nivel evolutivo,
aparece en los mamiferos, animales que muestran comportamientos
maternales, de juego y de cuidado mutuo (Cozolino, 2010; Ernst et al.,
2014).
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insula: est4 situada bajo el cortex temporal y su funcion es la integracion
de la informacién limbica y corporal. También responde a la activacion de
lasneuronas espejoy gestiona laalteracion de los estados comportamentales
y emocionales (Medford & Critchley, 2010; Siegel, 2010). La insula y el
CCA son las regiones que mas se activan cuando la persona esta siendo
empatica (Medford & Critchley, 2010).

Cortex prefrontal orbitomedial, CPFom: se encuentra justo detras de
los 0jos y sobre el sistema limbico. Es la primera region del 16bulo frontal
en formarse y se desarrolla durante los dos primeros afios de vida. Es
dependiente de la experiencia de sintonizacion y adecuacién con los
cuidadores (Siegel, 2010). EI CPFom es el centro ejecutivo de las redes
neuronales desarrolladas por los vinculos de apego y desempefia un papel
importante en la regulacion corporal y el equilibrio emocional. Analiza
informacion social altamente procesada y determina las valoraciones
emocionales y la direccion motivacional de los procesos de acercamiento
oevitacion (Cozolino, 2006; Fossati, 2012; Wagner, Demos & Heatherton,
2012).

Cértex Temporal: Su funcion es integrar informacion sensorial, emocio-
nal y comportamental proveniente de los sentidos y del estado interno y
también contribuye a ofrecernos una experiencia visceral y emocional
sobre lo que el otro estd viviendo, para lo que dispone de numerosas
neuronas espejo (Cozolino, 2010).

Hemisferio derecho: El crecimiento del hemisferio derecho en los
primeros 18 meses es mayor que el que se produce en el hemisferio
izquierdo, cuya maduracion se inicia a partir de la mitad del segundo afio.
Por ello, el hemisferio derecho es el sustrato neuronal del aprendizaje
social y emocional temprano (Cozolino, 2006; Shore, 2001). La
predominancia del hemisferio derecho respecto del izquierdo como base
para los esquemas de apego viene dado por estar mas conectado con las
regiones subcorticales y por tener muchas mas conexiones horizontales,
es decir, entre neuronas de una misma capa cortical (Shore, 2001). En el
hemisferio izquierdo hay mas conexiones verticales, es decir, conexiones
entre neuronas de diferentes capas situadas en una misma columna, de
forma que la informacion se elabora en columnas bastante independientes
unas de las otras, lo que facilita un procesamiento mas concreto y lineal
(Siegel, 2015). Las funciones mas importantes del hemisferio derecho son
la regulacion del afecto, la regulacion del estrés, el esquema corporal, los
procesos visoespaciales, la memoria autobiografica, la emocion esponta-
nea y la empatia no verbal. Sirve como centro del darse cuenta de uno
mismo y de la propia identidad (Siegel, 2015).
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¢) Vinculo terapéutico

En su enfoque de la terapia centrada en la persona, Carl Rogers enfatizé que
la creacion de una relacion auténtica, calida, genuina y de aceptacion incondicional
maximizaba la oportunidad del sujeto de autodescubrirse. Considerd que en una
relacion de aceptacion y cuidado, la persona tiene menos vergiienza y menos
necesidad de defenderse, aumentando su capacidad de exploracion y de expresion
de la vivencia intima de la persona. La psicoterapia es un apoyo para el crecimiento,
para adquirir mayor autonomia e integridad y para una mejor autorregulacion
organismica, de forma que la persona esté en mejor disposicion para enfrentar las
demandas del entorno (Carl Rogers, 1951/1981; 1961/2000).

Las actitudes que corresponden a la propuesta de relacion terapéutica de Carl
Rogers (calidez, aceptacion, autenticidad, relacion de respeto persona a persona)
coinciden justamente con las actitudes que corresponden a un apego seguro. El
vinculo en la psicoterapia actua de forma similar al vinculo de apego, sélo que en
un momento madurativo diferente. Y las neurociencias muestran que este entorno
relacional es el entorno 6ptimo para el desarrollo del cerebro y la mejora de su
autorregulacion (Cozolino, 2006, 2010).

d) Efectos a nivel neuronal de la comunicacion sincrénica

Segun Cozolino (2006) los principales mecanismos vitales implicados en la
trasposicion de las experiencias de apego con los cuidadores en la estructura
bioquimica del cerebro son los siguientes:

1. Construccion de redes neuronales en centros del cerebro como CPF,

amigdala, CCA e insula, lo cual estimula la maduracion estructural del
CPF orbitomedial y la creacion de redes neuronales integradoras, en los
dos ejes arriba-abajo y derecha-izquierda.

2. Organizacion de redes de regulacion del estado de alerta y de las emocio-
nes interpersonales.

3. Estimulacién del crecimiento de receptores de glucocorticoides en la
amigdala, hipocampoy otros componentes del eje hipotalamico-hipofisario-
adrenal (HHA), por lo que se disminuye la experiencia de estrés (Cozolino,
2006).

Segtin Siegel (2015), el vinculo empatico promovido por Rogers, al igual que
las relaciones sociales tempranas, estimula cambios bioquimicos en el cerebro que
tienen los siguientes efectos:

» Facilitar el desarrollo de fibras prefrontales integradoras y otras redes, que
son fuente de fortaleza emocional y facilitar la integracion neural, coordi-
nando conexiones sinapticas que abarcan todo el cuerpo para formar un
todo funcional.

* Aumentar la secrecion de neurotransmisores que generan un estado de
bienestar y energia.

* Aumentar la capacidad de autorregulacion y de regulacion del estrés.
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* Aumentar la capacidad de establecer relaciones empaticas con los demas
(Siegel, 2015).

Por ello, las investigaciones muestran este aspecto como un factor transversal
asociado con buenos resultados terapéuticos. Esta condicion parece necesaria para
un desarrollo psicolégico y neurologico dptimos. Vamos a desarrollar estos puntos
con detalle.

1. Facilitar el desarrollo de fibras prefrontales integradoras y la integra-
cion neural: Es el efecto mas importante de la experiencia de un apego dptimo: la
creacion de fibras descendentes desde el cortex prefrontal, sobre todo en el CPF
orbitomedial hacia la amigdala y otras estructuras limbicas. Asi pues, experiencias
como el contacto visual amable o sentir el contacto calido sobre la piel provocan una
cascada de neurotransmisores en el cerebro que estimulan el crecimiento de sus
redes de conexion. Estas conexiones son las que permitiran al sujeto disponer de
capacidad para gestionar sus estados emocionales y por ello son fuente de fortaleza
emocional. La creacion de estas redes se produce en cada experiencia de apego
(Siegel, 2010).

2. Aumentar la secrecion de neurotransmisores que generan un estado de
bienestar y energia. Esto viene dado por los efectos de los principales
neurotransmisores segregados en una experiencia de vinculo de apego seguro. La
dopamina activa los sistemas dopaminérgicos y permite relacionar la experiencia
optima de apego con una experiencia de placer. De esta forma se genera una
importante motivacion hacia las interacciones sociales. La secrecion de dopamina
se produce en el ventral striatum. Desde alli, se proyecta a la amigdala y de alli al
talamo. Del talamo asciende al CCA y al CPFom, el cual, a su vez, envia
proyecciones al ventral striatum para regular su secrecion. La oxitocina sélo se
encuentra en los mamiferos y se segrega cuando hay un contacto corporal agradable.
Activa el comportamiento maternal, contribuye en el proceso de lactancia y en la
creacion de los sentimientos de filiacion. También aumenta la confianza en los
otros, favorece las interacciones sociales y la creacion de vinculos, facilita emocio-
nes positivas e inhibe la irritabilidad (Delgado, 2008). Las endorfinas son opioides
endogenos que producen una sensacion nuclear de seguridad, contribuyen a generar
un estado de bienestar y alegria y reducen la sensacion de dolor (Cozolino, 2010).

3. Aumentar la capacidad de autorregulacion y de regulacion del estrés:
Los estudios muestran la relacion entre la calidad de las experiencias de apego y la
capacidad para regular el eje HHA, responsable de la respuesta al estrés. Una
relaciéon de vinculo de apego seguro aporta una base de seguridad y aprecio y da la
oportunidad de aprender a generar respuestas adaptativas (Cozolino, 2006). En
concreto, la oxitocina tiene muchos receptores en la amigdala a través de los cuales
se influye en la activacion del eje HHA y produce una mejora de la respuesta frente
a los estresores, de forma que disminuye la reactividad de respuesta del eje HHA
y aumenta la capacidad de inhibir este eje para regresar a un estado de reposo.
También las endorfinas contribuyen a disminuir el impacto del estrés. Al actuar en
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los numerosos receptores opioides del nicleo central de la amigdala, las endorfinas
contribuyen a la inhibicion de la amigdala generando una sensacion de seguridad
y calma (Sandi, Venero & Cordero, 2001). Esto explica por qué el apoyo social
ayuda a disminuir la respuesta de estrés.

Alegra saber que el valor positivo de un vinculo de apego sano se mantiene
intacto en todos nosotros, incluso cuando se han sufrido situaciones de rechazo,
invasion, abandono o agresion. Esto quiere decir que existe la posibilidad de
adaptacion a un apego seguro a lo largo de toda la vida (Davidson, 2000; Cozolino
2006; Siegel, 2010), como por ejemplo el que puede darse en el vinculo terapéutico.

Darse cuenta en el aqui y ahora

La pregunta ;Qué estas sintiendo? ;qué esta presente en ti en este momento?
es una pregunta que invita a focalizar en el aqui y ahora, es decir, a poner la atencion
en la experiencia del momento presente dejando en suspense las reacciones
automaticas y permitir que emerja la experiencia subjetiva interna manifestada por
sensaciones corporales, emociones, imagenes... Solo después la persona podra
poner palabras a lo experimentado. ;Cual es el correlato neuronal de esta
actividad psiquica?

Prestar atencion deliberada a la experiencia en el momento presente implica
una activacion neuronal de la cual vamos a destacar algunos aspectos especificos.

a) Dirigir la atencion a las seiiales de la insula, CCA y CPFom. Focalizar
la atencion en el estado interno del cuerpo supone dirigir la atencion a las sefiales
provenientes de la insula, del CCA y del CPFom. Un estudio con neuroimagen
muestra como la insula y el CCA, asi como el coértex somatosensorial se activan
cuando la persona pone la atencion en los procesos somaticos internos (Critchley,
2009). La insula y el CCA organizan el sentido del cuerpo. La insula emite
informacion sobre nuestras emociones y sobre nuestro estado corporal y el CCA
integra emocidn y cognicion. Ambos integran la informacion sensorial con otras
informaciones proporcionando el fluctuante estado afectivo y la experiencia
emocional del sujeto y nos permiten ser conscientes de lo que pasa en nuestro cuerpo
y generar su reflejo emocional (Amodio & Frith, 2006; Cozolino, 2010; Medford
& Critchley, 2010). Estas estructuras modulan la experiencia somatica interna y son
las que se activan cuando en la sesion de psicoterapia se promueve el darse cuenta
consciente de la experiencia en el aqui y ahora (Medford y Critchley, 2010;
Cozolino, 2010).

b) Atencion mayor a capas corticales que captan las sensaciones y menor
actividad de la percepcion arraigada. La corteza cerebral esta organizada en
columnas corticales de cuerpos celulares dispuestos en vertical que permiten que la
memoria modele la percepcion. Para poder procesar una mayor cantidad de
informacién por unidad de tiempo, en ellas se almacena informacién obtenida de la
experiencia que modula la informacion sensorial entrante. Y esto sucede de la
siguiente forma. Entre las 6 capas de la neocorteza, se organizan fibras de entrada
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y de salida de informacion que crean un flujo de informacion bidireccional en el
interior de la propia columna. Asi pues, cuando recibimos una sensacion, ejemplo,
ver una flor, los datos visuales llegan a las capas 6 y 5, y van ascendiendo hacia las
capas superiores. Simultaneamente las capas 1 y 2 envian informacion hacia las
capas inferiores, de forma que en las capas 3 y 4 se produce una colision entre los
dos flujos de informacion. Esta informacion que viene de las capas 1y 2 proviene
de experiencias previas, y transmite el sesgo de nuestras expectativas. Estas
conexiones se han establecido a lo largo de la evolucion, mediante el aprendizaje
dependiente de la experiencia, y permiten valorar rapidamente, economizar la
atencion y procesar de forma eficiente (Siegel, 2015).

Sin embargo, este mismo aprendizaje oprime la experiencia sensorial al
modificarla con experiencia previa y establecer filtros que delimitan lo que
percibimos. Dicho de otra forma, estados cerebrales arraigados pueden alterar las
activaciones emergentes de los circuitos neurales y, por lo tanto, disminuir la
influencia de la experiencia sensorial. Esta influencia de los estados arraigados se
da en todas las areas de nuestra experiencia. Si estos filtros automaticos son
demasiado dominantes, pueden impedir que sintamos lo que vivimos en cada
momento, es decir, que nos sintamos vivos. Interesa escapar a estos automatismos,
al cautiverio que representan (Siegel, 2015) ya que impiden una experiencia natural,
directa armoénica y abierta a la experiencia.

¢) Disminuir la actividad predominante en el hemisferio izquierdo. Asi-
mismo, focalizar la atencidon en el aqui y ahora implica bloquear el flujo de
pensamientos que son producidos de forma automatica y que reclaman una atencion
para si mismos. Esto produce distraccion de la vivencia y dificulta el estar presentes.

Este flujo de pensamientos se genera sobre todo en el hemisferio izquierdo, y
generalmente esta destinado a analizar, predecir, controlar y valorar. Por ello, a
nivel neuronal, uno de los efectos al poner la atencion en la experiencia en el aqui
y ahora es la invalidacion o rescision de las sefiales provenientes de este hemisferio.
De esta forma lo que se hace presente es el estado emocional, la vivencia subjetiva,
a menudo particular y no explicable por razones. Si la persona desactiva el flujo de
pensamiento y se centra en las sensaciones, puede observar la sutileza de los
procesos, y aumenta su capacidad de darse cuenta de emociones, sensaciones,
percepciones, imagenes y expectativas que van emergiendo en la experiencia de
invalidar el flujo de pensamientos (Siegel, 2015).

d) Aumentar la actividad en el hemisferio derecho. En los dos primeros
afios de vida, el desarrollo de las capacidades sensoriomotoras, emocionales y
relacionales sucede junto el desarrollo del hemisferio derecho. El sentido del cuerpo
en el espacio y el sentido de uno mismo vinculado al cuerpo se empieza a formar
en estructuras como el talamo, el cerebelo, la insula, el cértex cingulado y el cortex
parietal. Con ellas se conectan las estructuras del cortex prefrontal, sobre todo las
del hemisferio derecho, sustrato de los esquemas de apego, de la regulacion
emocional y del esquema corporal (Shore, 2001).
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Eliminacion intencionada de juicios y de reacciones

En el contexto de la psicoterapia, las consignas "No juzgues lo que observes”,
“Mantente en contacto con lo que surge sin juzgarlo” o “Pon atencidn a lo que surge
sin juzgar”, acompaiian al darse cuenta de la experiencia en el aqui y ahora. Se evita
que la persona llegue a bloquear el proceso de darse cuenta si éste le lleva a
experimentar algo que considera incorrecto o inadecuado.

a) ;Como funcionan los juicios?

Los juicios son ideas preconcebidas que pueden impedirnos elegir libremente
como vivir la experiencia presente. Se trata de un proceso secundario “arriba-abajo”
que incluye pensamientos corticales superiores (“arriba”), destacando los deberia
de.. tendria que.., la idea de quién soy, de como soy, ... y sensaciones y reacciones
corporales y emocionales automaticas (“abajo”). Funcionan como redes de modu-
lacion de diversos sistemas, afectando la atencion, la memoria de trabajo y la
planificacion. Los juicios determinan las pautas de activacion en los procesos de
incorporacion y coordinacion de percepciones y datos nuevos, es decir, modelan,
restringen y pueden anular la entrada de informacion actual.

Cuando la mente se aferra a ideas preconcebidas da lugar a una tension interna
entre lo que es y lo que deberia ser. Y esto genera malestar. Asi pues, en el momento
en que la pauta es la de no juzgar, se produce una mayor apertura hacia todos los
sentidos, hacia el mundo somatico y hacia el propio mundo mental. Es una forma
de estar en contacto con el self auténtico, que Cozolino define como la parte de
nuestro cuerpo que esta abierta a sentimientos, experiencias e intimidad (Cozolino,
2006).

b) Efectos de poner atencion para prescindir de los juicios

Para poder abandonar los juicios, se deben desactivar los bucles que refuerzan
el procesamiento arriba-abajo. Cuando se produce una respuesta emocional frente
a un estimulo externo o interno, la amigdala genera una primera valoracion,
definiendo el nivel de activacion y el sentido de la valoracion. Seguidamente, el
CCA y el CFO afiaden informacion altamente procesada y modulan esta respuesta.
Se produce una nueva estimacion, que es procesada de nuevo por circuitos
relacionados con las ideas preconcebidas sobre lo que esta bien, sobre quién y como
soy con la intencion de optimizar la capacidad de adaptacion a las necesidades y
expectativas del entorno social. Es decir, cuando el sujeto dirige la atencion hacia
lo que sucede en uno mismo, suelen activarse multiples ideas preconcebidas que
automaticamente juzgan, filtran y modulan lo que siente. Estas son las valoraciones
que se desactivan cuando se pone la intencion en no juzgar.

Asimismo, al disolver la naturaleza automatica de los procesos de enjuiciar,
éstos pasan de ser transparentes a ser actividades mentales observables y percepti-
bles, por lo que uno puede liberarse de su influencia esclavizadora. Al poner la
intencidén en no hacer juicios, podemos observar los juicios que a pesar de todo
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surgen: “;Como soy capaz de..!”, “;No esta bien que sienta esto;”. Ello implicara
el debilitamiento de estos procesos y el fortalecimiento de las conexiones que
conforman la consciencia sobre el estado experiencial actual.
Si aspiramos a liberarnos de “los deberias” y de las creencias erroneas
automaticas que dominan nuestras vidas, lo que nos queda es entrenarnos
en reforzar las vias de atencion mas profundas, yendo mas alla de los
pensamientos y juicios que despierta (Siegel, 2015, p. 151).

Hacer una observacion de la experiencia sin realizar juicios permite aumentar
el sentido de uno mismo y la capacidad de darse cuenta del dialogo interno con uno
mismo, disminuir la necesidad de ocultar o aparentar y la influencia de ideas
preconcebidas (Siegel, 2015), asi como conectar con la autenticidad y la riqueza de
la experiencia directa.

Experimentar en el aqui y ahora

Una propuesta propia de la psicoterapia humanista es la de experimentar en el
aqui y ahora la situacion que esta pendiente de resolver. Una forma genérica de
formular esta propuesta podria ser: “Trae al presente esta situacion. Déjate sentir lo
que viene y date permiso para expresar lo que necesites” o bien “; Cémo es esto que
estas sintiendo ahora? ;Donde lo sientes en tu cuerpo? ;Sientes ganas de realizar
algiin movimiento ahora mismo?”’.

Muchas de las dificultades y malestares de un sujeto derivan de experiencias
de apego subdptimas que se quedan grabadas en redes de memoria implicita, no
consciente. Estas experiencias ponen a prueba la capacidad de adaptacion del
cerebro. Ademas de generar sensaciones de ser insuficiente, o inaceptable, o malo,
estas situaciones conducen a la creacion de estrategias defensivas psicoldgicas para
adaptarse a ellas. Como describié Karen Horney (1937/1993), estas estrategias se
van a mantener de forma rigida y fuera de la capacidad de gestion del sujeto. Cuando
una situacion actual activa estas memorias, el sujeto reaccionara con ellas sin poder
gestionarlas. El mantenimiento de patrones de repeticion y de defensas psicologicas
que fueron adaptativos en el pasado, son en la actualidad el motivo de una
interrupcidn del contacto con la realidad en el momento actual y de una dificultad
para el desarrollo de todas las capacidades del sujeto (Cozolino, 2010; Horney,
1937/1993), impidiendo la frescura de la percepcion global de la presencia en cada
situacion cotidiana.

Larealizacidén de un “experimento” implica evocar la situacion a elaborar y las
emociones que surgen, activar el estado interno desagradable que produce y dejar
en suspense las reacciones automaticas y rigidas que sirven para huir de la
experiencia. Justo desde esta toma de contacto con la experiencia en el aqui y ahora
emerge una nueva respuesta, primero en forma de expresiones, gestos, miradas,
sonidos, y posteriormente, en forma de una narracion que permite la integracion de
la experiencia. Para que esto pueda suceder, la exposicidn a la experiencia necesita
realizarse dentro del marco del vinculo terapéutico seguro. Se trata de trabajar en
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equilibrio entre el reto y el apoyo. La presencia del terapeuta permite al sujeto
desarrollar una observacion curiosa, una actitud de respeto y confianza hacia si
mismo y unas expectativas positivas (Cozolino, 2010). El terapeuta acompaiia al
paciente en la autoobservacion, en la regulacidon de las emociones, en la generacion
de una nueva respuesta y en la integracion de la experiencia. La regulacion
interactiva proporciona las condiciones para que el paciente pueda conectar de
manera segura con su experiencia interna y proceder a integrarla (Badenoch & Cox,
2010; Van der Kolk, 2006).

a) Correlato neuronal de una vivencia de estrés controlable.

La situacion del experimento en la sesion de psicoterapia implica un nivel alto
de activacion puesto que supone un reto para el sujeto por lo que implica una
experiencia de estrés controlable, que se desarrolla en dos fases.

Fase inicial: En ella, se libera acetilcolina, adrenalina y noradrenalina. La
liberacion de acetilcolina en los nucleos basales aumenta la excitabilidad cerebral
en general. La liberaciéon de adrenalina afecta practicamente a todas las regiones
del cerebro, cortex, hipotalamo, cerebelo, tronco cerebral. Al producir una mayor
conduccion de la sangre, permite un mayor suministro de glucosa y de intercambio
energético en las neuronas, lo que incrementa la plasticidad neuronal y la
neurogénesis, generando una condicion optima para el aprendizaje (Grawe, 2007).
Ademas, el incremento de la presencia de adrenalina activa la capacidad del
hipocampo deregistrar y codificar lo que sucede, memorizando los procesos activos
en este momento. También aumenta el suministro de energia a los drganos,
preparando el cuerpo para llevar a cabo la respuesta seleccionada (Sandi et al.,
2001). La liberacion de noradrenalina se produce en el locus coeruleus y desde
alli se envia a la amigdala, hipocampo, hipotdlamo y talamo ademas de varias
regiones de la corteza cerebral. La noradrenalina estd implicada en procesos de
atenciony vigilancia. También aumenta la eficacia en la adquisicion de informacion
(Sandi, Venero & Cordero, 2001). De esta forma, el individuo esta en un estado de
alerta en el cerebro y su percepcion y procesamiento neuronal son maximos.

Fase 2: En esta fase hay una energetizacion inespecifica que se realiza
mediante el sistema endocrino a través del eje HHA, con la liberacién de
glucocorticoides que llegan a numerosos 6rganos del cuerpo (Grawe, 2007). En el
cerebro, los glucocorticoides participan en los procesos de aprendizaje al regular la
sintesis de proteinas que es necesaria para el crecimiento de las dendritas y patrones
de conectividad neural y en la neurogénesis (Sandi et al, 2001).

Cuando el sujeto identifica el patron de respuesta adecuada para la situacion,
la energia que esta disponible se utiliza para activar los circuitos especificos que van
a ejecutar esta respuesta y, al mismo tiempo, el hipocampo, amigdala y corteza
prefrontal envian sefiales para desactivar el eje HHA y volver de forma natural a la
situacion de reposo (Grawe, 2007). Recordemos que los efectos perjudiciales del
estrés para el organismo suceden cuando se mantiene una alta concentracion de
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glucocorticoides por un tiempo prolongado, es decir, cuando no se logra desactivar
el eje HHA (Sandi et al, 2001).

b) Efectos: Aumento dela plasticidad neuronal y consolidacion de aprendizajes

Los mecanismos de respuesta de la fase de alarma permiten generar unas
condiciones Optimas para el aprendizaje: La noradrenalina y la adrenalina mejoran
la neuroplasticidad, es decir, la retencion en la memoria. Las conexiones neuronales
activadas en el proceso de hacer frente a la demanda quedan bien establecidas, es
decir, estos nuevos circuitos de respuesta quedan fuertemente registrados y cons-
tituyen el correlato neuronal del correspondiente aprendizaje. Asi se consolida el
nuevo repertorio de respuestas frente a la situacion. El entorno neuroquimico que
se crea es el mas favorable para la plasticidad y la integracion de redes neuronales
(Cozolino, 2006; Grawe, 2007). Ademas, en esta experiencia se produce una
sensacion de control: el sujeto tiene la impresion de disponer de un nivel muy alto
de competenciay de energia. Las experiencias repetidas de estrés moderado ayudan
amejorar laregulacion de larespuesta al estrés, aumentando la capacidad de control
y la complejidad de los retos a la par con el desarrollo de capacidades (Cozolino,
2006; Grawe, 2007).

Verbalizacion de la experiencia

Se trata de observar y nombrar la propia experiencia, es decir, de poner
palabras a la experiencia vivida. Puede facilitarse a través de consignas como: “Date
tiempo para poner palabras a lo que esta presente” o bien, “Si quieres, puedes
compartir la experiencia que has vivido”.

En el proceso de poner palabras a la experiencia, el sujeto necesita elaborar su
vivencia subjetiva, lo que implica obtener una percepcion profunda de sus sensa-
ciones, emociones, imagenes y pensamientos y buscar las palabras y frases que
mejor las transmitan. Puesto que necesita tiempo para ir procesando, el sujeto habla
mas lento, su tono es mas intimo y se encuentra en un estado de apertura, de baja
defensividad y de seguridad. Cozolino (2006) lo denomina el lenguaje de
autorreflexion.

. Cuales son los correlatos neuronales de la verbalizacion?

a) Integracion vertical y horizontal. La verbalizacion implica la activacion
de estructuras subcorticales, como la insula, la amigdala, y de estructuras corticales,
sobre todo del CPF, por lo que facilita una integracion vertical, arriba-abajo. Este
tipo de integracion se realiza también en las consignas anteriores (Cozolino, 2010).
La integracion horizontal, izquierda-derecha se produce por activar los dos hemis-
ferios: el hemisferio derecho, que emite informacion sobre el estado corporal y
emocional, y el hemisferio izquierdo, responsable del procesamiento del lenguaje
y del andlisis. Las areas del lenguaje, situadas en el hemisferio izquierdo, se
desarrollan a mediados del segundo afio de vida. En ellas se integran los elementos
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interpersonales y prosodicos de las interacciones tempranas registradas predomi-
nantemente en el hemisferio derecho (Shore, 2001). Cuando las palabras empiezan
a unirse formando frases, mejora el sentido del tiempo y emerge una memoria
autobiografica (Cozolino, 2010).

b) Integracion del CPFom y CPFdl . El cortex prefrontal se divide en dos
areas, el CPF orbitomedial y CPF dorsolateral. A pesar de que estan fisicamente
colindantes, estas dos areas presentan diferencias en sus arquitecturas neuronales
y bioquimicas, en las estructuras con las que se conectan y en sus funciones (Crafa,
2015; Wagner, Demos & Heathertorn, 2012). E1 CPF orbitomedial es el primero en
desarrollarse, se asienta sobre el sistema limbico y tiene muchas conexiones con
estructuras subcorticales relacionadas con procesos de aprendizaje, memoria y
emocion como el CCA y la amigdala, entre otras. Es fundamental en la regulacion
del afecto y del apego y esta implicado en los procesos autoreferenciales y en la
representacion del self(Fosatti, 2012). E1 CPF dorsolateral se desarrolla mas a partir
del segundo afio, junto con el desarrollo del lenguaje y la exploracion del mundo
fisico y conceptual. Gestiona procesos mas cognitivos y tiene una mayor conexion
con el hipocampo (Amodio & Frith, 2006; Cozolino, 2010). A pesar de las
diferentes funciones, ambas areas funcionan interrelacionadas, de forma que el
pensamiento abstracto y la resolucion de problemas son dependientes de una
regulacion emocional adecuada, que a su vez, requiere un pensamiento racional. La
verbalizacion de la experiencia implica la activacidon simultanea de ambas areas: el
CPF orbitomedial procesa la informacién emocional y autoreferencial, mientras
que el CPF dorsolateral la conceptualiza y procesa verbalmente (Cozolino, 2010).

¢) Sistema limbico y lenguaje: El lenguaje dentro de las relaciones significa-
tivas va dando forma al cerebro durante toda la vida. Las narrativas que surgen en
una relacion emocional significativa como la psicoterapia son capaces de crear y
remodelar redes neuronales (Cozolino, 2006, 2010). La verbalizacion en la psico-
terapia sirve para expandir la consciencia del sujeto, lo cual le concede mas libertad
en la forma de responder a las situaciones del entorno. Cuando los procesos se
vinculan con la conciencia son mas manipulables estratégica e intencionalmente, y
el resultado de su procesamiento puede ser adaptativamente modificado (Siegel,
2010). La conciencia favorece reflexiones relativas al pasado y al futuro, lo que
supone un ir mas alla del momento en que vivimos. También somos sensibles a la
motivacion generada por la conciencia de nuestras emociones, lo que a su vez
facilita unos logros mas estratégicamente focalizados s6lo posibles con la implica-
cion de la conciencia (Cozolino, 2006; Siegel, 2010).

La conciencia de uno mismo es un fenémeno relativamente nuevo en la
historia evolutiva. La psicoterapia aumenta la integracion neural a través
de desafios que expanden nuestra experiencia y perspectiva sobre nosotros
mismosy el mundo. El desafio o la expansion de la conciencia es ir mas alla
del reflejo, el miedo y los prejuicios a una consciencia plena y compasion
por nosotros mismos y por los demas. Comprender la promesa y las
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limitaciones de nuestro cerebro es s6lo un paso esencial en la evolucion de
la conciencia humana (Cozolino, 2010, p. 357).

Conclusiones

Las nuevas aportaciones de las neurociencias sobre el cerebro y su plasticidad
ofrecen una perspectiva complementaria de los procesos promovidos a través de la
psicoterapia y muestran que la capacidad del cerebro para cambiar, es decir la
neuroplasticidad, es altaen entornos en los que se combina unarelacion interpersonal
de sintonia y apoyo y un nivel moderado de estrés para entrar en contacto con
memorias no integradas de forma experiencial (Badenoch & Cox, 2010).

El objetivo de la psicoterapia es remodelar el cerebro: rebuilding the brain,
incluyendo los siguientes objetivos:

* Aumentar la consciencia de la vivencia presente

* Aumentar las interconexiones neuronales y la integracion de redes
neuronales. Por tanto, integrar las redes neuronales aisladas, no adaptativas
y rigidamente activadas.

* Incrementar la integracion de sefiales corporales y emocionales junto con
las cognitivas y competenciales, localizadas en otras redes, por tanto
facilitando una vivencia auténtica e integrada de la experiencia.

* Aumentar la mayor capacidad de regulacion de los procesos internos, a
partir de su comprension.

* Mejorar la empatia y amabilidad con uno mismo, disminuyendo el juicio,
la critica excesiva o la infraconsideracion hacia uno mismo y aumentando
la comprension de los propios procesos (Cozolino, 2010).

En concreto, la psicoterapia promueve la capacidad para liberarse de procesos
reflejos y automaticos y la capacidad de aumentar el margen de eleccion en nuestras
respuestas, proporcionando un aumento de libertad real también en la regulacién no
solo de los comportamientos, sino de los estados emocionales. Asimismo se
pretende la promocion de la salud integral, basandose en la motivacion basica del
beneficio de uno mismo y de las personas con las que nos relacionamos.

Para concluir, destacamos el interés que tiene para los psicoterapeutas el
conocer las aportaciones de las neurociencias. Desde una perspectiva complemen-
taria, éstas informan sobre la actividad del cerebro en la sesion de psicoterapia y
sobre los procesos neuronales que se promueven en ella, lo que contribuye a un buen
hacer psicoterapéutico (Badenoch & Cox, 2010; Grawe, 2007). Como afirma Karl
Deisseroth (cit. en Amiguet, 2016), neurdlogo y psiquiatra: “El bisturi mas preciso
en el cerebro humano sigue siendo la palabra”
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