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Petrificacion epistémica y la restauracion de la confiabilidad epistémica:
Una nueva conceptualizacion del Trastorno Limite de la Personalidad y su
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Un nuevo modelo evolutivo para el trastorno limite de la personalidad (TLP) y su tratamiento ha
avanzado en base a consideraciones evolutivas que implican el rol del apego, la mentalizacion y de la
confiabilidad epistemoldgica en el desarrollo de la psicopatologia. Nosotros proponemos que la
vulnerabilidad a una psicopatologia, por lo general, estd relacionada con deficiencias en la
confiabilidad epistemoldgica que provocan una interrupcion en el proceso de la salutogénesis, es
decir, de los efectos positivos asociados con la capacidad de beneficiarse del ambiente social. EI TLP
es quiza el trastorno por excelencia que ilustra este punto de vista. Nosotros argumentamos que esta
conceptualizacion es coherente con la presencia de una marcada rigidez e inestabilidad en el TLP y
que cuenta con implicaciones sumamente accesibles para las intervenciones.
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A new developmental model of borderline personality disorder (BPD) and its treatment is advanced
based on evolutionary considerations concerning the role of attachment, mentalizing, and epistemic
trust in the development of psychopathology. We propose that vulnerability to psychopathology in
general is related to impairments in epistemic trust, leading to disruptions in the process of
salutogenesis, the positive effects associated with the capacity to benefit from the social
environment. BPD is perhaps the disorder par excellence that illustrates this view. We argue that this
conceptualization makes sense of the presence of both marked rigidity and instability in BPD, and
has far-reaching implications for intervention.

Key Words: Mentalization, Epistemic Trust, Borderline Personality Disorder

English Title: Epistemic Petrification and the restoration of Epistemic Trust: A new
conceptualization of Borderline Personality Disorder and its Psychosocial Treatment.

Cita bibliografica / Reference citation:

Fonagy, P., Luyten, P., Allison, E. (2016). Petrificacion epistémica y la restauracion de la confiabilidad
epistémica: Una nueva conceptualizacion del Trastorno Limite de la Personalidad y su tratamiento
psicosocial. Clinica e Investigacion Relacional, 10 (3): 587-629. [ISSN 1988-2939] [Recuperado de
www.ceir.info ] DOI: 10.21110/19882939.2016.100301

* Publicacion original en Journal of Personality Disorders, 29(5), 575-609, 2015 © 2015 The Guilford Press.
Traduccion castellana (version de trabajo) de N.Monserrat Gomez Garcia para IPR y el dossier de las IV Jornadas
de IPR, Salamanca, 28 y 29 Octubre 2016.

2 Research Department of Clinical, Educational and Health Psychology, University College London (P. F., E. A.);
Faculty of Psychology and Educational Sciences, KU Leuven, Belgium, and Research Department of Clinical,
Educational and Health Psychology, University College London (P. L.). Direccidn para correspondencia: Peter
Fonagy, Research Department of Clinical, Educational and Health Psychology, University College London, Gower
Street, London WCaE 6BT, U.K. E-mail: p.fonagy@ucl.ac.uk

CelR Vol. 10 (3) - Junio 2016 ISSN 1988-2939 —www.ceir.info

© Derechos reservados/Copyright de Clinica e investigacion Relacional'y los autores. Prohibida la reproduccion total o parcial sin autorizacion
expresa. Este material es para uso cientifico y profesional exclusivamente y puede contener informacion clinica sensible. Los editores no se
responsabilizan de los contenidos de los autores. Dirigir las consultas sobre derechos y autorizaciones a ceir@psicoterapiarelacional.es



mailto:ceir@psicoterapiarelacional.es
http://www.ceir.info/
mailto:p.fonagy@ucl.ac.uk

P. Fonagy, P.Luyteny E. Allison: Petrificacidn epistémica y restauracion de la.... 588

Ha habido un creciente consenso entre los investigadores en que un adecuado entendimiento
de los trastornos de la personalidad no puede ser alcanzados sin la incorporacion de una
perspectiva del desarrollo (Cicchetti, 2014; Cicchetti & Crick, 2009; Shiner, 2009; Tackett,
Balsis, Oltmanns, & Krueger, 2009; Tackett & Sharp, 2014; Widiger, De Clercq, & De Fruyt,
2009). Para este fin, investigaciones recientes acerca de los trastornos de la personalidad se
han enfocado sobre los problemas del desarrollo con relevancia para multiples constructos de
los trastornos de personalidad, incluyendo el proceso de recompensa (White et al., 2014), las
respuestas al estrés (Tackett et al., 2014), la requlacion de las emociones (Gratz et al., 2014) y
la cognicion social (Sharp & Vanwoerden, 2014). En los afios recientes ha habido un creciente
interés en el origen del trastorno limite de la personalidad (TLP; Arens et al., 2013;
Bornovalova, Hicks, lacono, & McGue, 2013; Chanen & McCutcheon, 2013; Stepp, Olino, Klein,
Seeley, & Lewinsohn, 2013) y se ha acumulado evidencia que sugiere que el trastorno pudiera
tener sus raices en el desarrollo temprano (Goodman, Patel, Oakes, Matho, & Triebwasser,
2013; Lopez-Castromann et al., 2013; Perroud et al., 2013; Siever, 2008). En este trabajo,
construyendo sobre anteriores investigaciones acerca del significado del apego y la
mentalizacion para el desarrollo del TLP (ver Allen, Fonagy, & Bateman, 2008; Fonagy &
Luyten, 2009; Fonagy & Luyten, en prensa; Fonagy, Luyten, & Strathearn, 2011), nosotros
proponemos un marco de trabajo evolutivo que conceptualice el TLP en términos de una
especifica vulnerabilidad subyacente a la psicopatologia. Nosotros definimos esta
vulnerabilidad como el impedimento de la confiabilidad epistémica. Nuestro marco de trabajo
se ha propuesto como heuristico en vez de como un modelo etioldgico, pero heuristico con,
esperemos, implicaciones clinicas significativas.

Nuestro punto de partida es la destacada y paraddjica combinacion de una marcada
rigidez e inestabilidad en el TLP. Los clinicos con frecuencia se encuentran sorprendidos por
la rigidez en el repertorio comportamental del paciente con TLP, el cual, no es de sorprender,
se ha convertido en una caracteristica clave de diversas teorias existentes sobre el TLP, como
iremos discutiendo mas adelante. Sin embargo, el TLP también es reconocido por su
inestabilidad —en sintomas, estrategias de afrontamiento y relacionales, asi como en el
transcurso del trastorno (Skodol et al., 2006; Zanarini, Laudate, Frankenburg, Wedig, &
Fitzmaurice, 2013). La inestabilidad, que ha sido destacada, es lo que se mantiene estable en
el TLP (Schmideberg, 1959).

RIGIDEZ Y TEORIAS SOBRE EL TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD

La rigidez es el corazon de muchas teorias acerca del TLP y con frecuencia ha sido relacionado
con la personalidad. La caracteristica de la rigidez en el TLP es indudablemente, desde esta
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perspectiva, un rasgo de personalidad. Es una experiencia humana comun el que nos topemos
con individuos que carecen de la flexibilidad para adoptar posiciones alternas de aquellas que
ellos mismos se encuentran ocupando en un punto particular en el tiempo. Esta mas vinculado
con altos y desadaptativos niveles de concientizacion y bajos niveles de apertura a la
experiencia (Widiger, Lynam, Miller, & Oltmanns, 2012). Mientras que encontramos de ayuda
la nocidn de rasgos de personalidad, también somos conscientes del riesgo de cosificacion de
dichos constructos (Luyten, 2015). Desde nuestro punto de vista, la personalidad deberia ser
vista como un conjunto de capacidades interactivas sustentadas por un sistema neural. El
temperamento (El Modelo de los Cinco Factores y sus extensiones) es indudablemente parte
del proceso de dichas interacciones, pero ni las define ni necesariamente predice
significativamente el resultado individual cuando varias categorias de eventos entran en el
conflicto.

Nosotros estamos a favor de una perspectiva del desarrollo en la cual la personalidad
es vista como un constructo dinamico; dinamico en el sentido de que es el resultado de los
procesos histdricos, bioldgicos y sociales que interactuan todo el tiempo a lo largo de la vida. La
rigidez, en este contexto, es una meta-construccion del desarrollo.

Por supuesto que esta es una manera antigua de pensar, originalmente afirmada en el
dominio de las teorias de la personalidad por Carl Rogers (Rogers, 1961; Roger & Dymond,
1954), pero anticipada por la filosofia fenomenoldgica y existencial (Sartre, 1946; Snygg &
Combs, 1949). Rogers describe una personalidad completamente funcional que esta
caracterizada por la apertura a la experiencia, flexibilidad, adaptabilidad y espontaneidad, y
ausencia de rigidez.

Un tema similar emerge en el notable modelo cognitivo de Beck sobre los trastornos
de la personalidad (Beck, Freeman, & Davis, 2004). En el marco de referencia de Beck la
flexibilidad de los esquemas cognitivo-afectivos es una caracteristica clave en las cualidades
estructurales de los esquemas, ademas de su amplitud y densidad. La pérdida de la capacidad
para el cambio (ej., rigidez) es un indicador del malfuncionamiento de los esquemas cognitivo-
afectivos. Quizas, especificamente, es mas relevante para nosotros, desde el contexto
interpersonal en el cual nos estamos enfocando, la afirmacion de Beck de que toda la
patologia de la personalidad esta caracterizada por la expectativa de que “los otros” no son de
fiar.

En los modelos de los trastornos de personalidad de las relaciones objetales, la rigidez
reaparece como un descriptor. En la teoria de Nancy McWilliams (McWilliams, 2011), larigidez
es una caracteristica central en la patologia de la personalidad donde quiera que los sujetos
tienden a dar la misma respuesta, independientemente de la situacion o del contexto
interpersonal en el que se encuentren. En el modelo de Kernberg (Caligor, Kernberg, &
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Clarkin, 2007; Kernberg, 1984), la rigidez es un estilo responsivo que es activado
inflexiblemente sin importar el contexto en el que se encuentre. Es operacional y medible en
instrumentos tales como la Entrevista Estructurada de Organizacion de la Personalidad
(STIPOY) (Clarkin, Caligor, Stern, & Kernberg, 2007).

Quizas el mas cercano al modelo actual es la teoria de Blatt de las dos polaridades del
desarrollo de la personalidad. Este modelo propone esencialmente que el desarrollo de la
personalidad adaptativa se caracteriza por la constante capacidad de reevaluar problemas de
autodefinicion y de pertenencia en el transcurso del desarrollo. Los desplazamientos
inevitablemente ocurren a lo largo de este vector dependiendo de la experiencia (Luyten &
Blatt, 2011). El desarrollo de la personalidad adaptativa involucra una interaccion dialéctica
sinérgica entre estas polaridades. El sentido del self emerge en crecientes niveles de
maduracion de la pertenencia interpersonal la cual, a cambio, facilita mas adelante la
diferenciacion e integracion en el desarrollo del self y viceversa. El requerimiento basico para
el desarrollo de la personalidad adaptativa, por consiguiente, es |la capacidad de moverse con
flexibilidad de atras hacia adelante. En contraste, la rigidez en este modelo consiste en una
exagerada insistencia en cualquier polaridad, conceptualizada en términos de patologia de la
personalidad.

Estrechamente vinculado al marco de referencia de Blatt son las ideas de la psicologia
interpersonal y de la teoria del apego (Mikulincer & Shaver, 2007). Dentro de la teoria del
apego, el apego ansioso y el apego evitativo son definidos como vectores criticos que
subyacen en el apego que, en conjunto, constituyen una definicion implicita de la personalidad
(Bartholomew & Horowitz, 1991; Mikulincer, Shaver, & Pereg, 2003). El apego seguro es
definido por niveles bajos a moderados de evitacion de los otros (pertenencia) y por el apego
ansioso (ansiedad acerca de la separacion). Estos individuos pueden, por lo tanto, moverse
libremente y son capaces de funcionar independientemente mientras aceptan su necesidad
por los otros porque se sienten confiados en base a su historia personal de que la afliccion sera
recogida por el consuelo sin tener la necesidad de una constante reconfirmacion de que este
serd el caso. Por lo tanto, entre esta version del adulto de la sequridad de apego, la ausencia
de patologia de la personalidad es definida como un proceso continuo de restauracion del
equilibrio, reflejado en el uso de estrategias del apego inseguro cuando son confrontados con
la afliccion. La falta de fluidez es quizd mayor en individuos que muestran tanto altos niveles
de evitacion como intensa ansiedad de apego, tradicionalmente visto como el rasgo distintivo
de un apego desorganizado. Esto es facil de entender dado el “dilema sin salida” que esta
configuracion genera. Sila necesidad por los otros no puede ser satisfecha ni con la presencia
de la figura de apego porque el individuo se siente profundamente suspicaz por los motivos
de la figura de apego, mientras que la intensa necesidad por separarse es consistentemente
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aminorada por el intenso deseo de buscar reconfirmacion, el individuo enfrenta un dilema
interpersonal sin solucidn. Sus experiencias validaran inevitablemente sus preconcepciones y
el potencial para el cambio a la luz de “informacidon nueva” sera minimo. Sin embargo,
mientras la sequridad es asegurada por la flexibilidad, la cual deriva de rehusarse a considerar
la cercania y la autonomia como metas antagonicas e irreconciliables, la insequridad y
(parcialmente) la rigidez surge cuando los individuos son incapaces de reubicarse en la
dimension de cercania-distancia sin el temor de perder permanentemente la autonomia o la
pérdida de afecto de su figura de apego. La clave aqui es la invalidacion de informacion
interpersonal surgida de cualquier encuentro, independientemente de la naturaleza de dicha
informacion. Inclusive una respuesta positiva de la figura de apego puede ser descartada por
suposiciones acerca de sus motivos. Pero descartando o cortando el flujo de informacién, es
insostenible por la predominante necesidad de reconfirmacion.

Esta mas alld del alcance de este articulo el intentar definir la personalidad, pero
heuristicamente pensamos en la personalidad como un constructo hipotético que conecta la
interface entre el individuo y su ambiente social. Por consiguiente, a lo largo de varios
modelos, hemos visto que la flexibilidad y la rigidez representan un meta-constructo que
describe la manera en que un individuo hace uso de los mecanismos que supuestamente
apoyan la personalidad, sin importar si estos son esquemas cognitivos, de relaciones objetales
internalizadas, de expectativas interpersonales o de preocupaciones intersubjetivas. Esto
parece capturar algo de la esencia de como deberiamos conceptualizar los trastornos de la
personalidad —como una falla de la respuesta apropiada a la informacion dentro de un sistema
alainterfaz de la persona y su ambiente social. En la siguiente seccion, nosotros proponemos
una teoria evolutiva para comprender los origenes de esta petrificacion epistémica, extraidos
de recientes aportaciones de datos evolutivos y de otros puntos de vista.

LA TRANSMISION INTERGENERACIONAL DEL CONOCIMIENTO

La alta carga genética de los trastornos de la personalidad (Bornovalova, Hicks, lacono, &
McGue, 2009; Distel et al., 2008; Kendler et al., 2008; Torgersen et al., 2000) sugieren que su
etiologia pudiera estar dentro de la evolucion humana y en la adaptacion especifica de las
especies. La evolucion de la cognicion social en el Homo sapiens ha sido un importante foco de
indagacion en las Ultimas dos décadas (Caporael, 1997; Dean, Kendal, Schapiro, Thierry, &
Laland, 2012; Herrmann, Call, Hernandez-Lloreda, Hare, & Tomasello, 2007; Miller et al., 2012;
van Schaik & Burkart, 2011). El surgimiento de la habilidad para apreciar los estados subjetivos
disposicionales y motivacionales del otro, esto es, la capacidad para el reconocimiento social
o la mentalizacion, es ahora cada vez mas creible el apoyar la notable capacidad humana para
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tolerary beneficiarse de las interacciones significativas dentro de grandes grupos sociales que
son inconcebibles en especies no-humanas, incluyendo los primates no-humanos. El tamafio
del grupo social, por ejemplo, se correlaciona con el tamafno de la neocorteza (las areas
prefrontales y tempo-parietales que apoyan las caracteristicas interactivas sociales a gran
escala del Homo sapiens) (Dunbar & Shultz, 2007; Kanai, Bahrami, Roylance, & Rees, 2012;
Sallet et al., 2011).

Comparaciones de los craneos de Neandertales con aquellos del Homo sapiens datados
por carbono hacia aproximadamente la misma época histérica cuando coexistieron en
Europa, han mostrado que el Neandertal tenia relativamente ojos mas alargados, lo cual
implica la posesion de mayores areas de procesamiento visual —una adaptacion a las largas
noches oscuras de los inviernos europeos (Pearce, Stringer, & Dunbar, 2013). En contraste, el
Homo sapiens, el cual evoluciond originalmente en Africa, se especializaba menos en la vision
y en el control corporal y mas en la soluciéon de problemas y en la red de contactos. La
capacidad para comunicarse es muy probable que haya evolucionado mas rapida vy
efectivamente cuando la capacidad cerebral era menos usada para el control visual y corporal,
lo que finalmente dio una gran ventaja evolutiva al Homo sapiens en Europa y en cualquier otro
lugar. En particular, los Neandertales pudieron haber contado con pocas redes sociales sobre
amplios terrenos geograficos lo cual pudieran haber dado al Homo sapiens una ventaja
esencial mientras la Edad de Hielo descendia sobre Europa. Al mismo tiempo, Smith y
colaboradores (2010) propusieron que el periodo de inmadurez (la nifiez) se volvid mas
prolongada para el Homo sapiens en comparacion con el Neandertal, basado en la maduracion
de los dientes (después en la pérdida de los dientes de leche). Estas observaciones indican la
creciente importancia de la transmision transgeneracional del conocimiento dentro de la
cultura humana (Wilson, 2013; Wilson, Hayes, Biglan, & Embry, 2014; Wilson & Wilson, 2007).
Mientras Neandertales y Homo sapiens hayan descendido del mismo ancestro (Homo
heidelbergensis), el Homo sapiens surgié de Africa como una adaptacién superior —no en
términos de fuerza fisica o agudeza visual, sino en términos de la capacidad para el
pensamiento simbolico y la transmision de conocimiento. Esto permitid a nuestra especie el
que comenzaramos a colaborar en grupos numerosos.

LOS INSTINTOS HUMANOS Y LOS MODELOS PSICODINAMICOS DE LOS TRASTORNOS
DE LA PERSONALIDAD

Entonces, ¢Por qué son relevantes estos hallazgos y suposiciones para los modelos de los
trastornos de la personalidad? El pensamiento moderno psicodinamico ha invocado tres
instintos humanos en explicaciones causales del trastorno de la personalidad (Gergely &
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Jacob, 2012). Primero, siguiendo a Freud, el desarrollo psicosexual y la agresion han sido
colocadas en el centro del escenario en las anteriores explicaciones psicoanaliticas (Cohen,
1991). Una explicacion alternativa, que surge en la segunda mitad del siglo pasado, ubica los
origenes de los trastornos de la personalidad en las distorsiones del instinto por el apego.
Originado en el trabajo de John Bowlby y en la investigacion de Mary Ainsworth, una
generacidon de académicos estuvo dedicada a la identificacion de patrones relacionales
tempranos entre la madre (cuidador) y el infante que probablemente pudieran ser asociados
con un trastorno de la personalidad (Gunderson, 1996; Gunderson & Lyons-Ruth, 2008). Aun
asi, la complejidad de la evidencia que vinculara mas adelante el ambiente educativo
temprano del nifio con la adaptacion, el poder limitado de predicciones a largo plazo que la
calidad de la observacion del apego temprano ofrece (Fearon, Bakermans-Kranenburg, van
lJzendoorn, Lapsley, & Roisman, 2010; Groh, Roisman, van lJzendoorn, Bakermans-
Kranenburg, & Fearon, 2012; van lJzendoorn & Bakermans-Kranenburg, 2008; van
lJzendoorn, Scheungel, & Backermans-Kranenburg, 1999), y la nueva evidencia sobre el papel
potencial de la genética en las predicciones hechas a partir de la clasificacion del apego
(Fearon, Shmueli-Goetz, Viding, Fonagy, & Plomin, 2014; Fearon et al., 2010; Groh et al., 2012)
todos han llevado a los comentaristas a anunciar mas escepticismo sobre los modelos del
desarrollos anomalo de la personalidad y el constructo del apego (Harris, 2013). Aunque sea
significativa, la debilidad de la prediccion desde el apego temprano nos sugiere que es poco
probable constituir sobre ellas el camino comun final hacia las disfunciones de la personalidad.
Nosotros, y otros, hemos buscado responder a esta preocupacion al argumentar que la
capacidad para mentalizar, esto es, el entendernos a nosotros mismos y a los otros en
términos de estados mentales, que es mayormente adquirido en el contexto de las relaciones
de apego, pudiera ser mas importante que el apego en si (Fonagy, 1998; Fonagy & Bateman,
2008; Fonagy, Target, Gergely, Allen, & Bateman, 2003). Pero un énfasis en mentalizar el
adentro y el afuera del si mismo pudiera padecer de las mismas limitaciones que el énfasis
exclusivo en la sexualidad, la agresion y el apego: esto es, un poder insuficiente para dar
cuenta de la complejidad de proveer un probable camino con un final comun. Esto nos lleva a
considerar la importancia de un tercer instinto humano: la comunicacion.

Si fue Unica para el Homo sapiens o compartido con los Neandertales, la comunicacion
es indudablemente el instinto que impulsa la transmision del conocimiento y la cultura que
hicieron a nuestros ancestros africanos ser Unicos en la historia evolutiva. La cultura se
mantiene en oposicion a aquello que ha sido heredado y denota comportamientos que han
sido adquiridos y que pueden caracterizar un grupo social (Adamson Hoebel, 1966). Sin
embargo, si la cultura es definida como cualquier comportamiento aprendido, es claramente
aplicable tanto para los animales como para los humanos. Ciertamente describe todas las
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especies de primates que cuentan con capacidades evolutivas superiores para los mapas
cognitivos, la caracterizacion de los objetos, la solucidn creativa de problemas, etc. De hecho,
las habilidades sociales compartidas también es una caracteristica en los primates, incluyendo
el reconocimiento de las relaciones sociales con terceros y la prediccion del comportamiento
futuro (Tomasello & Call, 1997). Por lo tanto, criticamente, siguiendo a Tomasello (2014, p.
105), mientras ciertos primates han mostrado una habilidad para aprender algunas formas de
comunicacion humanas, faltan algunos elementos clave de la comunicacion humana,
especificamente, “todos aquellos aspectos de la gramatica humana que conceptualmente
estructuran construcciones para otros y para su conocimiento, expectativas y perspectivas.”
Tomasello (2014) enfatiza que todos los aspectos del pensamiento que son Unicos para los
humanos son fundamentalmente constituidos socialmente.

Tomasello y Call (1997) sugieren que la diferencia entre la evolucion humana de la de
aquellos provenientes de una cultura no humana, consiste en tres aspectos paralelos: (1) la
creacion y uso de simbolos convencionales, los cuales incluyen el uso del lenguaje verbal y
escrito, entre otras formas de simbolizacion, tales como la musica; (2) la creacion de
instrumentos complejos (herramientas) y su aplicacion en la creciente sofisticacion
tecnoldgica; y (3) la creacion de complejos sistemas sociales, estructurales y organizacionales
que faciliten la interaccion social. La actividad en conjunto de estos aspectos da paso a la
transferencia intergeneracional del conocimiento, que reemplazo el ADN para volverse la
marca distintiva de la evolucion humana desde hace mas de 300 milenios atras (Wilson, 2013)
y que constituye la cultura de la cual dependemos como un proveedor de conocimiento
compartido y generalizable que define la adaptacion individual y grupal. Tomasello (1999)
argumenta que el surgimiento de la cultura esta basado en el “efecto trinquete”, por el que el
aprendizaje social, para el cual la evolucion nos ha ido preparando, nos permite que el
conocimiento sea acumulado y retenido dentro de un grupo social, hasta que una mejor
solucion se presente para el mismo problema.

APRENDIZAJE EMULATIVO E IMITATIVO

En el modelo de Tomasello, la transmision del conocimiento depende de la combinacion de
un componente imitativo y de una representacion simbdlica de la experiencia. En primates no
humanos, el aprendizaje se enfoca sobre eventos ambientales que se han unido para producir
un cambio deseable. A esto se le llama aprendizaje emulativo. El aprendizaje emulativo no
incluye la reproducciéon de un acto instrumental entendido intencionalmente. Esta uUltima
caracteristica hace que se distinga el genuino aprendizaje imitativo. Cuando un infante
humano aprende a mirar no sélo hacia un objeto, sino hacia la direccion de la mirada del adulto
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que lo cuida, el infante se prepara para actuar sobre un objeto de la forma en que es observado
el adulto actuando sobre el objeto. Tomasello y otros (ej. Moore & Dunham, 1995) sugieren
que semejante unidn atencional es un claro indicador del creciente reconocimiento del infante
de los otros como agentes intencionales que no son victimas de las circunstancias, sino que
puede esperarse que tengan la capacidad para regular y dirigir su comportamiento.

Tomasello sugiere que la caracteristica principal del aprendizaje cultural (imitativo) es
el entendimiento de que los otros actuan por razones internasy, como uno mismo, tienen una
perspectiva del mundo que puede ser comprendida y compartida. Al tomar la intencion como
el principal determinante de la transmision de conocimiento, el aprendizaje imitativo hace que
el aprendiz se concentre en el objetivo mas que en el contexto fisico. Al contrario, el
aprendizaje emulativo del primate es determinado por lo que es mas eficiente en un ambiente
en particular (Nagell, Olguin, & Tomasello, 1993). Asi, la esencia de la cultura, personificada
en el aprendizaje imitativo, es la capacidad para liberarse de las exigencias inmediatas y
alcanzar la independencia del ambiente fisico. Su ventaja selectiva esta inherentemente
vinculada al cambio. En un ambiente fisico estable, podriamos esperar que el chimpancé lo
haga mejor que un humano, pero el modelo de la imitacion humana permite a la adaptacion
un mayor rango de ambientes fisicos por medio del complejo sistema social que acumula
conocimiento y preserva la creatividad.

EL USO DE HERRAMIENTAS

La caracteristica clave y distinguible de la adaptacion humana es la adquisicion de
conocimiento que es transmitido hacia nosotros por nuestro grupo social. Gergely y Jacob
(2012) sugieren que esto es necesario por el problema de aprendizaje creado por el incremento
en el uso de herramientas. El excesivo uso de herramientas epistémicas opacas (“opacas” en
el sentido de que su uso adecuado y el procedimiento para su creacion no es clara desde su
estructura) que utilizan los seres humanos presenta al infante ante un reto de aprendizaje. El
infante debe rapidamente desarrollar conocimientos de las propiedades y el uso de
herramientas que integren la informacion procedimental y semantica que es liberada de (no
limitada a) cualquier contexto ambiental en el que él/ella haya observado como es utilizada la
herramienta. La capacidad para adquirir y retener esta informacion depende de la habilidad
para generalizar conocimiento relacionado con la herramienta sobre diferentes contextos. Si
el infante trae adelante (o “trinquetea”, para utilizar el término de Tomasello) la inteligencia
en relacion con ese objeto, necesita ser transmitido el conocimiento acerca de como puede
ser utilizado en otros contextos. Aunque en el caso de herramientas simples no es imposible
aprender acerca de su uso por la observacion, en el caso de herramientas mas complejas (ej.
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aquellas que son utilizadas para crear otras herramientas deseables), ni su proposito, ni las
intenciones del usuario, son transparentes, entonces la necesidad para comunicarse se vuelve
primordial. La capacidad para comunicarse —tanto emitiendo como recibiendo— provee una
envolvente ventaja selectiva en relacion con el uso apropiado y totalmente funcional de los
instrumentosv(multipropdsitos) (Engels, 1876; Gergely & Jacob, 2012).

Entonces, ;Como se transmite el conocimiento entre generaciones? Para poder
beneficiarnos de la comunicacion, los individuos deben mantenerse vigilantes acerca del
verdadero valor de la informacidn que reciben. Sin esta vigilancia epistémica (Sperber at al.,
2010), ellos corren el riesgo de ser mal informados, por accidente o intencionalmente, porque
tan pronto como es abandonada la conexion directa con la situacidn y el contexto, “cualquier
cosa puede suceder”; no puede haber una evidencia directa observable de la verdad. Desde
una perspectiva evolutiva, esto le da una substancial ventaja selectiva al individuo con la
habilidad de mal informar a los competidores y, mas importante, a aquellos con la habilidad
de discernir y actuar con informacion veraz (Sperber et al., 2010).

CONFIANZA EPISTEMICA Y CREENCIAS TRANSMITIDAS CULTURALMENTE

Hay dos formas en las que los individuos aceptan creencias culturalmente transmitidas para
su propio repertorio personal de conocimiento: puede ser por su contenido (deductivo) o por
la autoridad de su fuente de informacion (Sperber et al., 2010; Wilson & Sperber, 2012). Por
ejemplo, creer en las brujas ya no se corresponde con las otras creencias a las que nos
aferramos sobre el caracter material del mundo natural. Captar estas relaciones deductivas es
principalmente un proceso inconsciente y esta ligado con la preparada adquisicion del
conocimiento que es consistente con las expectativas. Tal vez hay un mayor esfuerzo que
pudiera estar involucrado en probar contenido por medio de la examinacion y de la
exploracidn de las relaciones inductivas a la evidencia. Esto tiene que ir en concordancia con
los principios de la racionalidad tedrica del agente que es tema de imitacion.

Ambas maneras de computacion requieren niveles relativamente altos de capacidad
de razonamiento y podria ser menos eficiente que si simplemente aceptase una explicacion
en base a la autoridad. Estamos claramente en ventaja si, en vez de “sacarlo adelante”,
podriamos simplemente “asumir que es asi” porque la fuente de informacion es conocida para
nosotros y es evocada y evaluada como un originador de conocimiento fiable y digno de
confianza en general o en este contexto especificamente. Semejante conocimiento
“respetuosamente transmitido” (Recanati, 1997) es tomado por ser conocimiento en comun,
compartido entre los miembros de la comunidad a la que pertenecemos por ciertos rasgos
caracteristicos de la comunicacidn, los cuales levantan la barrera de la vigilancia epistémica y
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anima al aprendiz humano a incorporar esa forma de conocimiento tan conociday compartida
por todos los que pertenecen a su grupo (Gergely & Jacob, 2012).

PEDAGOGIA NATURAL, PISTAS DEMOSTRABLES Y LA “SUPER CARRETERA EPISTEMICA”

¢Por qué una pieza de informacion adquirida de esta manera es aceptada como parte del
propio legado social mientras que otra es rechazada o, en vez de eso, tratada como
conocimiento pertinente situacionalmente y no generalizarlo mas alla de la actual situacion
fisica?

La teoria de la pedagogia natural (TdpN?) (Csibra & Gergely, 2009) propone una clave,
dirigida especificamente a los humanos, de una adaptacion social cognitiva de disefio mutuo
que se dedica a asegurar la manera mas efectiva y eficiente de transferir conocimiento
culturalmente relevante. Siguiendo a Tomasello (Tomasello, 2008), Csibra y Gergely
argumentan que los humanos han evolucionado para aprender, pero, de acuerdo a esto,
también para ensefiar. La comunicacion humana es el producto evolucionista del
requerimiento de transmitir conocimiento cultural cognitivamente opaco —conocimiento
general que es resistente a la interferencia, como algo generalizable y que se convierte en una
experiencia compartida en el sentido en que inmediatamente genera una expectativa de que
otros que pertenecen al mismo grupo social poseen ese conocimiento.

Bertrand Russell (1940) se enfoco en el proceso de ostentacion3 en la comunicacion.
Csibra y Gergely usaron esta idea (también discutida por Sperber y Wilson 1995), sugiriendo
que ciertas senales son utilizadas por un agente para alertar al destinatario de que el agente
tiene la intension de comunicarse. Estas sefales son una clave para limitar la vigilancia
epistémica. Las claves ostensivas, o notorias, alertan al receptor de la comunicacion de que las
subsecuentes piezas de conocimiento seran informacion relevante y que deberian
incorporarse con el conocimiento cultural. La informacion puede asentarse y ser usada como
parte de la memoria de procedimiento y semantica, no Unicamente o principalmente como
memoria episddica. Las distinciones entre estos sistemas de memoria estan bien establecidas
en las neurociencias (Squire, 2004).

Los infantes humanos manifiestan una sensibilidad, especifica de la especie, en
relacidn a sefnales ostensivas no verbales de comportamiento (Csibra & Gergely, 2006, 2009,
2011). Ellos responden con preferencia a esas sefiales, y el impacto de esas sefales en su
comportamiento es inmediatamente evidente. Claves ostensivas incluyen el contacto visual,
tomar turnos en la reactividad contingente y el uso de un tono especial de voz, todas
aparentemente disparan un modo especial de aprendizaje en el infante. Las claves ostensivas
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de comunicacidn, tales como ser llamado por su nombre, activan una postura pedagdgica. Al
utilizar claves ostensivas —tanto en la nifiez como en la adultez— el comunicador
explicitamente reconoce a quien escucha como una persona con intencionalidad. Cuando se
le presta atencion especial a quien escucha y es notado como un agente, él/ella adopta una
actitud de confianza epistémica y, por lo tanto, esta listo para recibir conocimiento
personalmente relevante acerca del mundo social que va mas alla de la experiencia especifica.
De esta manera, es adquirido el conocimiento que es relevante en diversos escenarios.

Las claves ostensivas, por lo tanto, reactivan la confianza epistémica. Ellas ponen a un
lado la proteccion bioldgica de “ser mal dirigido” provisto por la vigilancia epistémica. Ellas
abren un canal de intercambio de la informacion disenado por la evolucion para transmitir y
asistir en recibir conocimiento acerca del mundo personalmente social y relevante, yendo mas
allad de la experiencia individual especifica. La informacion es retenida y codificada con la
autoridad, pero no la persona del comunicador. La confianza epistémica esta para asegurarse
de que podemos cambiar con sequridad nuestra posicion y reactiva la apertura para una
“carretera epistémica” evolutivamente protegida, que avise cuando se esta listo para la nueva
adquisicion de conocimiento. Csibra y Gergely (2009) resumieron varios intrigantes
experimentos del desarrollo, lo cual dieron un poderoso soporte a la TdpN (Teoria de la
pedagogia natural). Nos ofrecen evidencia en la infancia, convincente para el poder de este
proceso dialogico de aprendizaje. Por ejemplo, en una simple demostracion, se les ensefno a
infantes de 6 meses de edad a seguir el cambio de mirada de un agente selectivamente hacia
un objeto sélo si el cambio de mirada era precedido por cualquier contacto visual con el infante
o por el discurso dirigido del infante (Senju & Csibra, 2008). La atencién compartida con un
agente es activada por el infante que experiencia el interés del agente. El interés provoca la
expectativa del infante (confianza epistémica) de que debe de haber algo relevante por
aprender para él/ella.

APEGO Y CONFIANZA EPISTEMICA

Crucialmente, el aprender acerca del conocimiento culturalmente transmitido y relevante, por
consiguiente, tiene lugar primeramente en el contexto de las relaciones de apego. Esto nos
lleva de vuelta al estudio de los trastornos de la personalidad. Estudios acerca del apego han
mostrado que el apego seguro es impulsado por la respuesta sensitiva contingente sobre la
reaccion de un infante (Belsky & Fearon, 2008; Marvin & Britner, 2008). Pero por lo menos
igualmente importante —y en nuestra opinion quizas mucho mas—es que el apego seguro sea
creado por un sistema que es capaz de generar simultaneamente un sentido de confianza
epistémica. Mientras el apego seguro no sea necesariamente una condicion para generar
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confianza epistémica, podria ser una condicidn suficiente, lo cual es de lo mas penetrante en
la infancia temprana porque es un indicador evolutivo altamente efectivo del que se puede
confiar.

Para poder sobrevivir, el nifo necesita sobreponerse a la barrera auto-preservativa
creada por la vigilancia epistémica natural y abrir su mente para adquirir el sinnumero de
piezas de informacion culturalmente relevantes que va a necesitar. El apego puede ser visto
como parte de un mecanismo de transmision de conocimiento deferente que ha evolucionado
para crear un tipo de conexidn epistémica entre aprendices y maestros que comparten un
material genético (Hamilton, 1964). La predisposicion bioldgica del cuidador de responder
contingentemente a las primeras exhibiciones de expresiones automaticas del infante crea las
bases para que el infante adquiera mas adelante conocimientos de ese individuo. Durante lo
que hemos nombrado como “marcadas interacciones de imitacion” (Fonagy, Gergely, Jurist,
& Target, 2002; Gergely & Watson, 1996), la figura de apego “"marca” sus manifestaciones
emocionales de referencia para indicar la generalidad del conocimiento y para instruir
efectivamente al infante acerca de su propia experiencia subjetiva: "mirame” (manifestacion
marcada/clave ostensiva), “esto es lo que estas sintiendo” (auto-conocimiento culturalmente
transmitido) (Fonagy, Gergely, & Target, 2007). En otras palabras, “marcado” por el cuidador
es parte de un espejamiento “suficientemente bueno”, que sirve como una clave ostensiva
para el infante de que el espejeo concurrente de las sefales del afecto es relevante y
generalizable.

APERTURA MENTAL Y SEGURIDAD DE APEGO

Visto desde lejos, micro-analiticamente (ej., Beebe et al., 2010) y mediante manifestaciones
mas globales (ej., DeWolf & van 1Jzendoorn, 1997; Isabella, Belsky, & von Eye, 1989; Kiser,
Bates, Maslin, & Bayles, 1986; Mills-Koonce et al., 2007) de los cuidados sensitivos pueden ser
vistos, en esencia, como actos de reconocimiento del self agente del nifio. Es este
reconocimiento que creemos que ofrece la ventaja cognitiva de asegurar el apego que ha sido
consistentemente citado, aunque no, para nuestro conocimiento, estudiado habitualmente
(ej., Crandell & Hobson, 1999; Jacobsen & Hofmann, 1997; Moss, Rousseau, Parent, St.
Laurent, & Saintong, 1998). Creemos que, con la baja regulacidn afectiva detonada por la
busqueda de proximidad en el infante afligido, el apego establece no sélo un vinculo duradero,
sino también la apertura de un canal para transferir conocimiento entre las generaciones.
Inclusive en la adultez, el apego inseguro se mantiene asociado con desventajas
cognitivas Ayoub et al.,, 2009; Fernald, Weber, Galasso, & Ratsifandrihamanana, 2011;
Goodman, Quas, & Ogle, 2010; Rieder & Cicchetti, 1989). Particularmente, el apego inseguro
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del adulto es propenso a ser asociado con una mayor probabilidad de cierre cognitivo, menor
tolerancia a la ambigiUedad y una tendencia pronunciada hacia el pensamiento dogmatico
(Mikulincer, 1997). Los individuos que son inseguros en sus apegos son también mas
propensos a guardar esfuerzos intelectuales y adoptar estereotipos (Mikulincer, 1997). La
misma predisposicion a la inflexibilidad del conocimiento es revelada por individuos inseguros
con tendencia a hacer juicios en base a informacion previa y a prestar suficiente atencion a los
datos subsecuentes incluso si es incompatible con la primera configuracion que fue creada
(Green-Hennessy & Reis, 1998; Mikulincer, 1997). Los individuos inseguros, que temen a la
pérdida de sus figuras de apego, también se aferran ansiosamente a sus construcciones
iniciales. Son menos propensos a revisar sus conocimientos a pesar de que se les muestre
informacion que pone a prueba sus suposiciones (Green-Hennessy & Reis, 1998; Green &
Campbell, 2000; Mikulincer, 1997; Mikulincer & Arad, 1999), como si no sélo tuvieran menos
confianza en la resistencia de sus vinculos con la figura de apego, sino también temor a la
pérdida de su confianza epistémica. En resumen, nosotros asumimos que la conexion
epistémica que se nos dio por la evolucidn, de forma que nosotros pudiéramos aprender de la
experiencia, aparenta estar parcialmente cerrada a aquellos cuyo apego a su cuidador sea
inseguro.

Esto no esuna nueva perspectiva. Kruglanski (1989; Kruglanski & Webster,1996; Pierro
& Kruglanski, 2008) propusieron el concepto de “congelamiento epistémico”, caracterizado por
la tendencia a defender estructuras de conocimiento existentes a pesar de que sean
incorrectas o mal dirigidas (ver también Fiske & Taylor, 1991). Una estrategia defensiva
pudiera ser, por lo tanto, adaptativa si la autoestima del individuo es vulnerable. El cierre
cognitivo, el dogmatismo y el conservadurismo pudieran simplemente ser estrategias para
salvaguardar un inadecuado self individualizado (Bowlby, 1980). Mikulincer (1997) lo que
sugiere que los individuos inseguros eran mas facilmente amenazados por informacion que
retara sus estructuras de conocimiento porque su sentido de self era vulnerable a ser
emocionalmente rebasado o abrumado. Si la desregulacion emocional es experimentada
como una amenaza real o inminente, los individuos pudieran optar por la estabilidad del
conocimiento ya que sirve para mantener controlada la agitacion. La gran confianza que
tienen los individuos sequros de ser capaces de recuperarse de una desregulacion también les
permite el ser menos defensivos en relacion a abrir sus mentes a informacién que pudiera
cambiar sus suposiciones.
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CLAVES OSTENSIVAS Y MENTALIZACION MATERNAL

Los conceptos de cuidados sensitivos y claves ostensivas se unen en el constructo de la
mentalizacion. La mentalizacion es la capacidad de un individuo para comprender las acciones
del otro en términos de los pensamientos, sentimientos, anhelos y deseos (estados mentales)
de esa persona (Bateman & Fonagy, 2012; Fonagy et al., 2002; Fonagy & Target, 2006).
Nosotros sugerimos que las claves ostensivas estan basadas en el afecto y en la cognicion,
centrada en la no-concienciacion, que son indicadores automaticos para el receptor de que el
comunicador ha adoptado una postura de mentalizacion hacia ellos, esto es, que sus acciones
seran interpretadas acorde a la experiencia subjetiva de ellos mismos.

Existe evidencia considerable de que la capacidad del cuidador para "mentalizar” al
nifio predice un apego seguro. Hay numerosas maneras para operacionalizar la mentalizacion
maternal, incluyendo la funcion prenatal reflexiva (Fonagy, Steele, Steele, Moran, & Higgitt,
1991), la funcion reflexiva especifica del infante (Slade, Grienenberger, Bernbach, Levy, &
Locker, 2005), los comentarios relacionados con la mente (Meins, Fernyhough, Fradley, &
Tuckey, 2001; Meins et al., 2002) y un rango diverso de otras medidas del constructo (Aber,
Slade, Berger, Bresgi, & Kaplan, 1985; Koren-Karie, Oppenheim, Dolev, Sher, & Etzion-
Carasso, 2002; Oppenheim & Koren-Karie, 2013; Solomon & George,1999) han demostrado
que la seguridad de apego del nifio es predicha por la capacidad de mentalizar de la madre.
Mas a fondo, la mentalizacion maternal ha mostrado que protege al infante de la transmision
del trauma (Schechter et al., 2006) y de comportamientos maternales disruptivos (Slade,
2005). El beneficio de mentalizar va mas alla del apego para predecir la capacidad general para
el reconocimiento de emociones (Taumoepeau & Ruffman, 2006) y el desempefio del nifio en
la tarea de cognicidn social (Laranjo, Bernier, Meins, & Carlson, 2010; Meins et al., 2002), asi
como el general desarrollo cognitivo-social (Meins et al., 2003). Schiborr y colaboradores
(2013) aportaron una revision sistematica de estudios que han explorado la mentalizacion
maternal enfocada en el nifio en los primeros 3 afos de vida e identificaron 15 mediciones
separadas para evaluar la metalizacion materna, partiendo de evaluaciones de narraciones
maternas por su reflectividad (Fonagy, Target, Steele, & Steele, 1998; Slade, 2005), “insight”
o percepcion (Bretherton, Biringen, Ridgeway, Maslin, & Sherman, 1989; Oppenheim &
Koren-Karie, 2009), representaciones meta-emocionales (Gottman, Katz, & Hooven, 1996) y
la proclividad a atribuir significado al nifio indicado completamente por lo vocal, aunque sin
sentido y con palabras no estandarizadas (Meins, 1998), y las herramientas observacionales
para asistir el trato de la madre hacia el nifio como un agente mental capaz de una accion
intencional (Meins et al., 2001), el uso de términos de estados mentales (Furrow, Moore,
Davidge, & Chiasson,1992; Ruffman, Slade, & Crowe, 2002), el lenguaje del estado mental
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(Schechter et al., 2006) y las referencias al estado mental (Slaughter, Peterson, & Carpenter,
2008) en relacion a o directamente hacia el nifio.

En el fondo, estos diversos acercamientos para comprender la calidad de la relacion
entre cuidadory el nifno tienen la intencion de elaborar la nocion de sensibilidad en la direccion
de especificar “una respuesta apropiada” en términos de auto-conciencia maternal en el papel
de un comunicador (maestro) en el proceso transaccional de establecer un camino apropiado
para la transmision de informacion. Esto puede ser operacional en un contexto de interaccion
en términos de claves ostensivas, tales como la respuesta materna a la direccion de la mirada
delinfante o sus acciones de direccidn de los objetos, las imitaciones, lafomentacion de tomar
acciones auténomas, los comentarios mentalmente relacionados y el uso del estado mental
del lenguaje. La predisposicion personal a estas acciones es razonablemente predecible por
un rango cualidades de variables discernibles en la narrativa de los padres. Las narrativas y
comportamientos orientadas mentalmente o “mind-minded” (para usar el término de
Elizabeth Meins; Meins et al., 2003) sefialan una riqueza en términos de claves ostensivas, las
cuales establecen un patrén comunicacional caracterizado por la flexibilidad y la receptividad
de nueva informacion entre el adulto y el nifio.

La confianza epistémica es activada por las claves ostensivas, las cuales de regreso
desencadenan un tipo especial de atencion. El apego es solo una condicion especial para
generar confianza epistémica. Dar cuidados dentro del sistema de apego provoca que este
tipo especial de atencion, abra potencialmente la mente del receptor de la informacion a la
posibilidad de que el siguiente segmento de comunicaciones es relevante para ellos como un
individuo. En general, cualquier comunicacion que es “marcada” (Fonagy et al., 2007) por el
reconocimiento de quien escucha como un agente intencional, realzard la confianza
epistémica e incrementara la probabilidad de que la comunicacidn sera subsecuentemente
codificada como relevante, generalizable y que sera retenida a largo plazo por la memoria
procedimental o semantica independientemente del episodio autobiografico de donde fue
recibido.

EL USO DISFUNCIONAL DE CLAVES OSTENSIVAS Y EL RIESGO DE TLP

Todos estamos conscientes de un extenso cuerpo de trabajo que muestra la vulnerabilidad a
los trastornos de la personalidad manifestados en la marcada ausencia de respeto para el
receptor de comunicacidon como un agente activo. No hay espacio aqui para revisar el extenso
rango de estudios que han mostrado que (a) el apego inseguro esta asociado con trastornos
de personalidad; (b) que la inseguridad y la frecuente interaccion despreocupada cuidador-
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infante anteceden a un trastorno de personalidad; y, quizas mas pertinentemente, (c) que las
anomalias en la temprana comunicacién entre madre-infante predice no soélo una
desorganizacion en el apego sino, en algunos estudios longitudinales cuidadosamente
dirigidos, la probable aparicion de una patologia de la personalidad (ver Fonagy & Luyten, en
prensa, para una revision).

Una indagacion detallada hacia estas anomalias de alto riesgo sobre la comunicacion
entre padres-infante sugiere el potencial mal uso de las claves ostensivas. Por “mal uso de las
claves ostensivas” nos referimos a usar las claves que guien al infante a anticipar conocimiento
personalmente relevante y generalizable por medio de una seudo-sensibilidad sequida por la
transmision de conocimiento disruptivo e inclusive destructivo. El manual para el sistema de
codificacion Parental Desconectado y Extremadamente Insensible (Out et al., 2009) (predice
el apego desorganizado) es rico en ejemplos para este patron. Algunos de ellos son:
movimientos y posturas andmalas; contradicciones simultaneas en vocalizaciones; una
repentina postura rigida y petrificante o sorpresiva en respuesta al comportamiento del nifio;
repentina alteracion de la voz; repentinos e inexplicables cambios de humor; y mostrar miedo
en relacion a aspectos del ambiente que no son intrinsecamente aterradores. Ambos estudios
“en linea” y “fuera de linea” de la capacidad de la madre para representar el estado mental de
su hijo muestran que las madres que son mejores en poder leer el sentido de self subjetivo de
su infante (su sentido de agencia) son mas propensas a crear una relacion de apego seguro.

Un estudio longitudinal de Corriveau y colaboradores (2009) indican las implicaciones
de la desorganizacion del apego para los aspectos epistemoldgicos de la relacion madre-hijo.
En ese estudio, 147 nifios cuyo estado de apego habia sido evaluado en la infancia fueron
puestos a prueba en dos ocasiones para actitudes epistémicas a los 5o y 61 meses. En cada
prueba, la madre y un extrano le daban al nifo informacidn conflictiva en tres tareas: en
nombrar un objeto nuevo, en nombrar un animal hibrido hecho 50% de ambos animales, y en
nombrar un animal hibrido hecho un 75% de un animal y 25% de otro. La proporcion de las
pruebas en las cuales los nifios eligieron a sus madres por la informacion fue una funcion de
ambas clasificaciones y tareas de apego de los infantes. Los nifios que han sido infantes con
apego seguro fueron mas propensos a confiar en sus madres siempre y cuando sus demandas
fueran razonablemente creibles, pero estaban de acuerdo con el extrano (y de su propia
percepcion) cuando la madre nombraba al animal contra-intuitivamente. Sin embargo, el
apego seguro pone la base para una actitud epistémica de confianza en la propia experiencia
y creencias (fortalece el juicio). Los nifios que han sido evitativos como infantes tienden a
desconfiar de la madre en condiciones neutras o ambiguas, pero mostraron confianza en sus
propias experiencias. Aquellos que habian estado ansiosamente apegados fueron mas
propensos a estar de acuerdo con la figura de apego inclusive cuando sus reclamos eran
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contra-intuitivos. Los nifios cuyo apego en la infancia habia sido desorganizado mostraron una
respuesta particularmente impactante. Tendian a desconfiar de ambas informaciones, las que
venian de su propia experiencia y de la figura de apego o del punto de vista del extrafio. Estos
nifos parecian estar lidiando con un dilema sin solucion acerca de “;A la informacion de quién
debo creer? Esto quiza establezca el terreno para una busqueda epistémica potencialmente
interminable: buscar a los otros para confirmar o negar el propio entendimiento y aun asi
encontrar imposible el confiar en la informacion una vez que ha sido recibida. Esto podria
generar un estado de hipervigilancia epistémica en donde la falta de confianza se generaliza
a cualquier comunicacion.

IMPLICACIONES PARA ENTENDER LAS CARACTERISTICAS CENTRALES DEL
TRASTORNO LiMITE DE LA PERSONALIDAD

LA TRADICION INTERPERSONAL

Recientemente, Hopwood y colaboradores (Hopwood, Wright, Ansell, & Pincus, 2013), junto
con Bornstein (2013) y Gunderson y Lyons-Ruth (2008), han aportado un caso consistente
sobre que la personalidad patoldgica, que en su nucleo es interpersonal en sus
manifestaciones, deberia ser diagnosticada y clasificada en un contexto relacional. Ellos
sugieren que las caracteristicas centrales que definen la personalidad patoldgica se presentan
asi mismas tanto en la clinica como en la vida cotidiana en el campo de situaciones
interpersonales. Ellos citan un amplio rango de académicos cuyas contribuciones podrian ser
consideradas que ponen énfasis en aspectos similares (Beck, Kenberg, Linehan, Rutter,
Wiggins, etc.).

Sin importar si la teoria contemporanea interpersonal provea o no el mejor mapa
disponible para navegar sobre este panorama interpersonal, el nicleo del argumento de que
es dificil de imaginar la personalidad patoldgica fuera de su contexto social seria duro de
rechazar. Bender (2013), revisando no mas de 18 estudios primarios, sugirié que los dos
caminos comunes del desarrollo propuestos por Luyten y Blatt (2011) —auto-definicion y
pertenencia o parentesco interpersonal—- ofrecen un argumento unificador sobre el campo de
los trastornos de la personalidad. Nosotros concordamos naturalmente, con esa significativa
enmienda de que es larigidez (o la falta de flexibilidad) en la posicidn de la persona sobre estos
dos caminos lo que requerird un mapeo sobre el trastorno de la personalidad. Es la falta de
flexibilidad en las relaciones interpersonales (no solamente su distorsidn) lo que identifica a
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los individuos con trastornos de la personalidad. Hemos identificado la rigidez como una
manera de conceptualizar la disfuncion interpersonal en los trastornos de personalidad.
Tomando la perspectiva de la confianza epistémica como el mediador de la cultura y su
principal subyacente motor para la progresion, tenemos que ver la destruccion de la confianza
en el conocimiento social como el mecanismo clave en el desarrollo de la personalidad patoldgica.

DESCONFIANZA EPISTEMICA Y EL MOTIVO PARA LA INTENSIFICADA VIGILANCIA
EPISTEMICA

La adversidad temprana. La confianza puede ser debilitada o destruida por la adversidad
social, especialmente el trauma de apego (Allen, 2013). Recientemente, Nicol y colaboradores
(2013) encontraron que pacientes con TLP juzgaban las caras como menos dignas de
confianza (y accesibles) que el grupo control en relacion con experiencias de trauma en la
nifez y argumentan que esto podria explicar por qué los pacientes con TLP tienen dificultad
para hacer un apropiado juicio social basado en las expresiones faciales de los otros. El
maltrato en una etapa formativa del desarrollo podria ser el motivo mas comun para la
desconfianza. Esto no es especifico para el TLP: nosotros sabemos que semejantes
experiencias disminuyen la respuesta al tratamiento independientemente del diagnostico
primario (ej., Teicher & Samson, 2013). Entre los individuos con trastornos de la personalidad,
los rangos de trauma infantil son altos (73% informan abusos, de los cuales el 34% es abuso
sexual y 82% informaron de negligencia; Ball & Links, 2009; Chanen & Kaess, 2012). En los
pacientes con TLP es cuatro veces mas probable que en los controles normales que hayan
sufrido un trauma temprano (Johnson, Cohen, Brown, Smailes, & Bernstein, 1999). EI TLP esta
mas consistentemente asociado con el maltrato infantil en comparacién con otros
diagnosticos de trastornos de la personalidad (ej., Baird, Beague, & Rabbitt, 2005; Buchheim
et al., 2008).

Sin embargo, la adversidad (vivida) también parece mostrar a los individuos con un
mayor riesgo para otros trastornos mentales (Paris, 2007). Varias revisiones sistematicas
apoyan la asociacion entre el abuso infantil y la psicosis (e]., Read & Bentall, 2012), el trastorno
bipolar (ej. Daruy-Filho, Brietzke, Lafer, & Grassi-Oliveira, 2011), y la depresion (ej., Nanni,
Uher, & Danese, 2012). Por supuesto, no todos aquellos con historias de abuso van a
desarrollar TLP. Algunos individuos con TLP confirmado no informan de abuso infantil, con
porcentajes que varian entre el 8% (Kingdon et al., 2010) y el 70% (Afifi et al., 2011)
dependiendo de la muestra de poblacion. Aunque es poca la evidencia para la especificidad,
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Ball y Links (2009) concluyeron, de la que es probablemente la mas detallada revision hasta la
fecha, que una relacidn causal era probable.

Debemos interpretar la relativamente alta prevalencia de maltrato en individuos con
TLP con precaucion. ;Acaso estos individuos informan el abuso que han experimentado con
exactitud? (ver Battle et al., 2004; Huang et al., 2012; Machizawa-Summers, 2007; Zanarini et
al., 2000). Es decir, muchas de estas criticas estan en el nivel de afirmaciones de abuso sexual
o fisico. Nosotros sentimos que mientras la confianza epistémica puede estar devaluada por
la franca brutalidad de semejante abuso, la negligencia y el abuso emocional es probable que
juegue un rol mas importante. Una reciente revision sistematica (Crombie & Fonagy, 2015)
identificd 39 estudios que informaban sobre la negligencia y el abuso emocional en 33
muestras independientes, de las cuales ocho fueron estudios prospectivos. Los resultados
obtenidos en los estudios de cohorte longitudinal confirmaron los hallazgos de estudios
transversales de que la negligencia emocional y el abuso predicen la aparicion de sintomas de
TLP mas tarde en la vida (Carlson, Egeland, & Sroufe, 2009; Crawford, Cohen, Chen, Anglin,
& Ehrensaft, 2009; Helgeland & Torgersen, 2004; Johnson et al., 2001; Johnson, Smailes,
Cohen, Brown, & Bernstein, 2000; Widom et al., 2009).

La significacion especifica de la negligencia y el abuso emocional para el TLP es

enfatizada en los estudios que fallaron en encontrar una diferencia significativa en relacion
con el abuso sexual (Bellino et al., 2005; Bierer et al., 2003; Laporte, Paris, Guttman,
& Russell, 2011; Widom et al., 2009; Zanarini et al., 2000) o abuso fisico (Battle et al., 2004;
Widom et al., 2009 (solo en pacientes masculinos) Wingenfeld et al., 2011) aun asi revelaron
un significativo incremento en la prevalencia del TLP asociado con negligencia emocional y
abuso. En tres estudios (Gratz, Tull, Baruch, Bornovalova, & Lejuez, 2008; Huang et al., 2012;
Machizawa-Summers, 2007), la negligencia emocional y el abuso fueron predictores
significativos de los sintomas de TLP por encima o por debajo de otros tipos de abuso. En el
estudio de Specht, Chapman y Celucci (2009), la falta de apoyo emocional mostrd ser el Unico
predictor significativo para los sintomas de TLP.

Una predisposicion genética a hipermentalizar. Mas alla del trauma, la desconfianza epistémica
pudiera ser resultado de niveles excepcionalmente altos de vigilancia epistémica asociada con
la sobre-interpretacion de motivos y podria ser una posible consecuencia de la
hipermentalizacion que aparentemente caracteriza a adolescentes con TLP (Sharp et al.,
2011; Sharp et al., 2013). Una habilidad mejorada para detectar emociones negativas (Daros,
Uliaszek, & Ruocco, 2014; Scott, Levy, Adams, & Stevenson, 2011) podria ser explicada por la
tendencia a hipermentalizar, lo cual podria ser una predisposicion genética mas que
ambientalmente activada. En tales instancias, el destinatario asume que las intenciones del
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comunicador son otras de aquellas declaradas y, por lo tanto, no trata a la fuente de forma
respetuosa. Numerosos estudios empiricos han indicado la probabilidad en pacientes con TLP
de atribuirles erroneamente estados mentales (Daros et al., 2014; Matzke, Herpertz, Berger,
Fleischer, & Domes, 2014; Unoka, Fogd, Fuzy, & Csukly, 2011; van den Heuvel, Derksen, Eling,
& van der Staak, 2012). Principalmente, los hallazgos son consistentes con la suposicion de
una comun atribucion errénea de intencionalidad y de ver los motivos de las acciones de
alguien como mas probables de ser malevolentes y, por lo tanto —apropiadamente- tratados
con hipervigilancia epistémica. La consecuencia mas importante de esto para nuestro
argumento es que no esta disponible el proceso regular para modificar creencias establecidas
acerca del mundo (y de uno mismo en relacion con los otros). En la ausencia de confiabilidad
epistémica, la pérdida de la capacidad para actualizar el conocimiento social genera una
aparente rigidez.

Por supuesto, la tendencia a atribuir erroneamente las intenciones y asumir que las
intenciones comunicativas de los otros son fundamentalmente malevolentes, es un aspecto
de la paranoia, la cual es comUn con un amplio rango de diagndsticos de trastornos de la
personalidad (Beck et al., 2004; Blatt, 2008). Mientras la vigilancia epistémica es explicita en
la paranoia, es una postura apropiada y natural en todas partes y probablemente no deberia
ser considerada como el polo “marcado” de este vector. La confianza epistémica es
probablemente la postura mas evolucionada e inusual y podria requerir una justa dosis de
facilitadores neuroquimicos (oxitocina y dopamina) para volverse activa (Bartz, Zaki, Bolger,
& Ochsner, 2011). Pero este es un debate tangencial. El punto fundamental aqui es que, en
algunos individuos, quiza debido a una predisposicion bioldgica a hipermentalizar o por
experiencias de aprendizaje adversas, o ambas, se ha cerrado la via primaria para modificar
las creencias ya establecidas acerca del mundo.

Sin embargo, en base a los datos existentes creemos que la falta de confianza en la
comunicacion por parte de los pacientes con TLP es comprensible y va acorde con los
principios de la racionalizacion tedrica. El TLP no deberia entonces ser visto como poco mas
que una falla en las relaciones.

Desconfianza epistémica en el contexto clinico. Los clinicos ignoran la desconfianza epistémica
en sus riesgos. La rigidez esta en los ojos del comunicador quien, en concordancia con los
principios de la racionalidad tedrica, espera que la persona modifique su comportamiento en
base a la informacion que han recibido y, aparentemente, comprendido. Con la falta de
confianza, por tanto, se ausenta la capacidad para el cambio. La informacion presentada por
el comunicador no es utilizada para actualizar el entendimiento social del individuo. En
términos de la TdpN (Teoria de la pedagogia Natural), la persona ha perdido (temporalmente)
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la capacidad para aprender. Desde el punto de vista del terapeuta, él/ella se ha vuelto “dificil
de alcanzar”y es interpersonalmente inaccesible.

Un individuo en estado de desconfianza epistémica (o en un extremo, de petrificacion
epistémica) no puede cambiar por medio de la experiencia interpersonal. Una ruta basica para
adquirir conocimiento culturalmente relevante es funcionar sélo de una manera limitada. No
pueden cambiar porque no pueden aceptar que la informacion que reciben es de una “fuente
poco confiable” y, por lo tanto, no debe ser experimentado como algo relevante para ellos y
que pueda ser Utilmente generalizable para otros contextos sociales. Es recibido
episodicamente y puede ser recordado como algo que sucedio como parte del proceso de la
rememoracion autobiografica. Pero no esta incorporado en los sistemas procedimentales y
semanticos que gobiernan el comportamiento de una persona en situaciones sociales. La
desconfianza epistémica no es una falta de interés. Al contrario, podriamos anticipar el
“*hambre” (la urgente necesidad para buscar la validacion de la propia experiencia) epistémico
siendo combinado con la desconfianza, si las experiencias individuales son inciertas en
relacion con su propia experiencia personal.

EI TLP, entonces, es concebido por nosotros como una falla en la comunicacion. No es
una falla del paciente, sino una falla de las relaciones de aprendizaje (el paciente no es “dificil
de acceder”, pero encontramos dificil el acceder a él/ella). Desde la perspectiva del paciente,
su situacion estd asociada a un insoportable sentido de aislamiento generada por la
desconfianza epistémica. Nuestra incapacidad para comunicarnos con los pacientes genera
frustracion en nosotros y a que tendamos a culparlos por nuestras fallas por comunicarnos.
Nosotros, como clinicos, sentimos que ellos no nos estan escuchando. Pero seria mas
productivo para nosotros el pensar que a ellos les resulta dificil el confiar en la verdad y
relevancia de lo que quieren escuchar.

Para ponerlo mas claramente, nosotros sugerimos que el TLP no es un trastorno de la
personalidad, a menos que “personalidad” sea usada como sin6nimo de “cambia
lentamente”. Mas bien, el TLP describe un estado de inaccesibilidad social. Puede concebirse
como un estado temporal de incompatibilidad con un gran disefio evolutivo de comunicacion
inter-cultural en la cual todos jugamos un rol. Describe un estado de aislamiento de la
comunicacion con la propia pareja, terapeuta, maestro, que son todos creados por la
desconfianza epistémica.
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IMPLICACIONES PARA EL TRATAMIENTO
LA ALIANZA TERAPEUTICA Y LA MENTALIZACION

Los argumentos que hemos dado al principio nos llevaron a considerar un factor comun en el
acercamiento a la psicoterapia, por lo menos en individuos con TLP. Ocho terapias diferentes
para el TLP han demostrado ser efectivas en pruebas aleatoriamente controladas
(Leichsenring, Leibing, Kruse, New, & Leweke, 2011). Nosotros podemos preguntar
legitimamente si esas terapias funcionaron por los motivos que sugirieron sus desarrolladores.

|\\

Un argumento que nos ha enfurecido durante muchos afos de si el “veredicto del pajaro
Dodo” sobre la efectividad de las terapias psicoldgicas pudiera no ser parsimoniosamente
tomada en cuenta al contemplar que un numero limitado de factores poco especificos que son
comunes en todas las terapias sean necesarios para aportar el cambio (ej., Budd & Hughes,
2009; Mansell, 2011). Si solo hay un nUmero limitado de mecanismos de tratamiento a los que
se les deba tomar en cuenta para el éxito de las terapias psicoldgicas, ;Cuales son estos? En
general, los investigadores se han enfocado en tres factores comunes (Castonguay, 2011;
Wampold et al., 2011): (1) la centralidad de la relacidon terapéutica, incluyendo el
establecimiento de una solida alianza de trabajo, la actitud de cuidado del terapeuta vy el
acuerdo entre paciente y terapeuta sobre los roles desplegados en el tratamiento; (2) un claro
y creible encuadre de tratamiento que promueva una sensacion de que el ambiente
terapéutico es sequro y estructurado y que tenga claros principios para dirigirse a las
dimensiones patoldgicas de la personalidad; y (3) una intervencion que incremente el sentido
de competencia, agencia y auto-eficacia del paciente. Es interesante notar que el factor
comun paradigmatico, la centralidad de la relacion terapéutica, contiene los componentes
claves que incluyen la capacidad del terapeuta para comprender, que el paciente se sienta
apoyado y cuidado y el establecimiento de un conjunto comunmente aceptado de metas de
tratamiento, junto a una idea de que la alianza esta basada en una relacion de trabajo de alta
calidad.

Dos estudios recientes han puesto atencion a la controversia acerca de si la mejora
sintomatica es una causa o una consecuencia de una fuerte alianza terapéutica (Falkenstrom,
Granstrom, & Holmqvist, 2013; Tasca & Lampard, 2012). El recurrente rechazo de adscribir un
rol causal a la relacidn terapéutica en el proceso de cambio ha sido el potencial para el cambio
sintomatico para mejorar la alianza de tratamiento (Baldwin, Wampold, & Imel, 2007; Kazdin,
2009). Monitorizando sesion por sesion, ambos estos estudios encontraron evidencia de que
la alianza terapéutica precede, ampliamente, a la mejora sintomatica.

¢Pero por qué deberia la alianza terapéutica traer alivio sintomatico? La literatura
sobre la alianza de tratamiento define su ubicacidn como parte del proceso de cambio, pero
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falla en especificar el mecanismo. Las mejoras parecen ocurrir entre el final de una sesion y al
principio de la siguiente. ;Es acaso que los pacientes, de alguna forma, anticipan que van a
mejorar y se sienten bien acerca de la relacion anticipadamente? ;Tendra algo que ver con el
sistema de apego, y de ser asi, bajo qué proceso?

MENTALIZANDO EN LA MEDIACION DE LA EFECTIVIDAD DE LA PSICOTERAPIA

La mentalizacion como factor comun en psicoterapia. Habiamos propuesto anteriormente que
la mentalizacidon podria proveer un marco de trabajo integrativo, uniendo cerebro y mente
dentro de un solo discurso y que un rango de modalidades terapéuticas podria
conceptualizarse en términos de mentalizacion (Bateman & Fonagy, 2004). Goodman (2013)
escribio: "Bateman y Fonagy [2004] tuvieron la hipdtesis de que mejorar la mentalizacion es
el factor comun procedimental inherente a todos los modelos de tratamiento disefiados para
tratar pacientes con TLP” (p. 179). Para ser justos, hemos sugerido que “la potencial
efectividad de todos los tratamientos depende no tanto de su marco, sino en su habilidad para
incrementar la capacidad del paciente para mentalizar” (Bateman & Fonagy, 2004, p. 46).

En un intrigante estudio Unico, Goldman y Gregory (2010) demostraron que el proceso
terapéutico de identificar, reconocer y secuenciar las experiencias emocionales;
correlacionaban altamente con la reduccidn de sintomas del TLP en pacientes ambulatorios.
Esto va en linea con la sugerencia de Fonagy y Bateman (Fonagy & Bateman, 2006) de que el
punto decisivo sobre el valor de la psicoterapia con TLP es la experiencia de que otro ser
humano haya tenido la mente del paciente en sumente y que la terapia funciona al reavivar la
capacidad del paciente para interpretar el comportamiento como motivado por estados
mentales, tanto en ellos mismos como en los demas.

En un estudio utilizando el Psychotherapy Process Q-set (Ablon & Jones, 2002),
Goodman (2013) mostrd que los prototipos para la Psicoterapia focalizada en la transferencia
(TFT) mantienen una correlacion con el prototipo de la psicoterapia psicodinamica; que el
prototipo para la Terapia dialéctica comportamental (TDC) se correlaciona con el prototipo de
la terapia cognitiva conductual (TCC) y que el prototipo de tratamiento basado en la
mentalizacion (proceso funcional reflexivo) se relaciona tanto con TFT y TDC.
Particularmente, el prototipo del TFT contenia items mentalizantes enfocados en la
mentalizacion del paciente sobre el terapeuta o de otras relaciones, mientras que los
elementos de mentalizacion del prototipo de TDC se enfoca en la mentalizacion de los
pacientes sobre si mismos, quiza en linea con la practica de la mentalizacién en la TDC.
Goodman argumenta que el prototipo del proceso de la funcion reflexiva incluye la afirmacion
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de que mejorar la mentalizacion es central para la terapia con pacientes con TLP y podria
unificar los acercamientos efectivos.

Mientras reinterpretemos e identificamos el proceso mismo de la mentalizacion, todos
los intentos de tratamiento podrian aportarnos gratificacion narcisista, la cual no aporta
mucho a la mesa del terapeuta en términos de un alimento genuino para nuestro pensamiento
clinico. Asi como con la alianza terapéutica en la literatura, lo que se necesita es mayor
especificidad acerca del rol de la mentalizacion para aportar el cambio terapéutico.

La Mentalizacion como una Forma en la que se Establece la Confianza Epistémica. Mentalizar en
la terapia debe de distinguirse de la mentalizacion en el mundo social. “Aprender” a
mentalizar en el tratamiento, no esta entre nuestros propdsitos como apropiado intento
terapéutico. Nosotros no podemos asumir que lo que nosotros aprendamos acerca de los
estados mentales en el tratamiento sera, de alguna manera, generalizable para el mundo
externo, lo cual nos permitira alcanzar mejores relaciones interpersonales. Haciendo esta
declaracidn, incluso implicita, de lo que creemos que hemos sido culpables, omitimos el
estado actual de la critica sobre el proceso de cambio terapéutico.

La mentalizacion es una parte clave para el proceso terapéutico porque mejora nuestra
habilidad para aprender. La mentalizacion es una forma genérica de establecer la confianza
epistémica con el objetivo de liberar a la persona de la rigidez, para que de esa manera
podamos comenzar a aprender de la experiencia y a lograr el cambio en su entendimiento de
las relaciones sociales a las cuales pertenecen, asi como para su propio comportamiento y
acciones. Habiendo tenido la experiencia de que nuestra subjetividad haya sido comprendida
serd la clave necesaria para abrirnos hacia el aprendizaje — aprender esto tiene el potencial
para cambiar nuestra percepcion de nuestro mundo social. La mentalizacion no es
psicoterapia; es una llave para entrar a un método bioldgicamente basico para la modificacion
de estructuras de conocimiento duraderas sobre el mundo. Como tal, es parte del proceso
central que apoya la transmision de la informacion de generacion en generacion. Nos permite
a nosotros obtener conocimiento que es relevante para nosotros y también para usarlo en
diversos contextos, independientemente de la experiencia de aprendizaje. Nuevamente,
simplificando y desmitificando, la experiencia de sentirse siendo pensado en terapia nos hace
sentirnos lo suficientemente seguros para pensar acerca de nosotros mismos en relacion con
nuestro mundo.

Como hemos establecido ya, lo que nosotros como clinicos vemos es mas que todo el
producto del desarrollo expuesto a la adversidad, ya sea genético o ambiental en origen. No
deberia de haber opcion para la mala suerte. Los intentos por atribuir las dificultades en linea
con la ideologia etioldgica no estan sélo mal colocados, sino que son rotundamente poco
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éticao. Sin embargo, la psicoterapia, y quizas inclusive la sensible administracion de terapias
bioldgicas (ej., Sylvia et al., 2013), esta principalmente preocupada no con el qué sino con el
cémo del aprendizaje. La mentalizacion establece una vision de la persona como agente. Ver
el mundo desde la posicion del paciente abre la mente de éste al establecer la confianza
epistémica en crear una colaboracion. El paciente se vuelve capaz una vez mas de confiar en
el mundo social como un ambiente de aprendizaje. Pero quizas no era lo que nosotros, en ese
entonces, ensefidabamos a los pacientes en terapia lo que importaba. Quizas la reavivacion de
la evolutiva capacidad protectora para aprender de las situaciones sociales es lo que genera el
mayor cambio. Las intervenciones terapéuticas son efectivas porque abren a la persona hacia
experiencias sociales de aprendizaje, las cuales después dan retroalimentacion (Benish,
Quintana, & Wampold, 2011) en un ciclo virtuoso.

¢POR QUE ES EFECTIVA LA PSICOTERAPIA PARA LOS TRASTORNOS LIiMITES DE LA
PERSONALIDAD?

Nosotros proponemos que en efecto tres grupos de procesos, los cuales nombraremos
“sistemas”, apoyan el mecanismo de cambio en el tratamiento psicosocial para pacientes con
TLP. Nosotros sugerimos que los tres sistemas se relacionan entre si de manera acumulativa
para que sea posible el cambio.

SISTEMA DE COMUNICACION 1: LA ENSENANZA Y APRENDIZAJE DEL CONTENIDO

Todos los tratamientos del TLP basados en la evidencia proveen un coherente, consistente y
continuo marco de trabajo que permite al paciente examinar los problemas establecidos como
centrales, acorde a ese modelo en particular (ej., esquemas tempranos, invalidacion de
experiencias, relaciones objetales y experiencia actual de apego) en un contexto sequro y de
baja excitacion. Asi, todas las psicoterapias basadas en la evidencia proveen al paciente con
habilidades uUtiles o conocimientos, tales como la adquisicidn de estrategias para lidiar con la
desregulacion emocional o reestructurando los patrones de relaciones interpersonales del
pasado o en el presente como parte de la imparticion de dicho contenido. Incluso mas
importante, como sea, todas las terapias basadas en la evidencia entregan al paciente un
modelo de mente, trastorno y un hipotético proceso de cambio que son convincentes y
suficientemente exactos para permitir al paciente el sentirse reconocido como un agente. El
modelo contiene suficiente informacion personal relevante para que el paciente pueda
sentirse marcadamente reflejado o “comprendido” y para incrementar la capacidad del
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paciente para entender, ya sea una formulacion dindmica de conflictos internos, como en la
terapia focalizada en la transferencia, o el ofrecimiento de esenciales herramientas de auto-
administracion tales como el DEARMANS en el TLP, o de hecho, las formulaciones de
relaciones interpersonales como se presentan en la terapia cognitiva analitica. Estos modelos
especificos de intervencion son de ayuda porque se vinculan con las necesidades especificas
del paciente, por ejemplo, sus problemas con la regulacién emocional, su inadecuado
conocimiento sobre ellos mismos u otros déficits especificos. Por lo tanto, es natural para
nosotros asumir que las intervenciones con objetivos especificos tengan su impacto en las
capacidades especificas a las que se dirigen. La evidencia para dichas suposiciones es, por
ende, poco convincentes (Forster, Berthollier, & Rawlinson, 2014).

En esencia, el impacto de estas explicaciones y sugerencias explicitas o implicitas
sirven a claves ostensivas; ellas sefialan al paciente la relevancia de la informacion que es
expresada al activar el reconocimiento personal en él/ella. Este proceso es importante porque
lleva al paciente a reducir su hipervigilancia epistémica a medida que él/ella ve
incrementadamente la relevancia del modelo para su propio estado mental. Sin embargo,
adquirir las nuevas habilidades que habian hecho falta y aprender nueva informacion (util)
sobre uno mismo tienen ambas un efecto no especifico de crear apertura que le hace mas
sencillo al paciente el aprender el contenido especifico transmitido dentro del modelo. Un
ciclo virtuoso es creado: el paciente siente la verdad del contenido transmitido basado en
evidencia, lo cual crea una incrementada apertura epistémica; esto, de vuelta, permite al
paciente el que pueda tomar mas informacidon que naturalmente le servira también para
reasegurar y validar. Cuando el paciente se siente mentalizado por la “verdad sentida” del
contenido que esta siendo comunicado, esto facilita mas adelante el aprendizaje.

Sabemos que, sin un coherente cuerpo de conocimiento basado en un conjunto
sistematico de principios establecidos, la terapia psicoldgica seria un cascaron vacio. No va
con los criterios de Wampold y colaboradores (1997) para un tratamiento “confiable”. Inclusive
en un meta analisis con un largo cohorte de estudios, las terapias que no cuentan con un
encuadre intelectualmente creible y ajustado se ha observado que fallaran (Benish et al.,
2011). Sin embargo, hay probablemente mas de mil modelos diferentes de psicoterapia
(Lambert, 2013), con mas siendo anadidas todos los dias. El hecho de que haya tantas terapias
diferentes, usando varios modelos tedricos distintos que se ha encontrado que dan cierto
efecto beneficioso, indica que la significancia del Sistema Comunicativo 1 recae tal vez no en
la verdad esencial de la “sabiduria” del acercamiento especifico, sino en el hecho de que causa
que él/ella aporte cierto peso a la comunicacion en el mundo social. Esto nos lleva al Sistema
2.
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SISTEMA DE COMUNICACION 2: EL RESURGIMIENTO DE LA MENTALIZACION ROBUSTA

Durante el proceso de transmitir el conocimiento y las habilidades, el terapeuta
implicitamente reconoce el sentido de agencia del paciente. La presentacion del terapeuta de
la informacion que es personalmente relevante para el paciente (lo cual podemos ver como
una forma de marcado espejeo) le sirve como una forma de pista ostensiva que lleva a que el
terapeuta este buscando entender la perspectiva del paciente. Esto, de regreso, permite al
paciente el poder oir y escuchar. En efecto, el terapeuta esta modelando como él/ella se
enfrenta en mentalizar en relacion con el paciente. Es importante que, en este proceso, tanto
el paciente como el terapeuta se vean el uno al otro mas claramente como agentes
intencionales. No es suficiente para los terapeutas el presentar su ‘“sabiduria de
mentalizacion” al paciente si ellos no estan claramente vistos a si mismos como actores con
agencia cuyas acciones son predecibles, dado los principios de la racionalidad tedrica. En el
contexto facilitador de una situacion social digna de confianza y abierta, puede ser logrado un
mejor entendimiento de las creencias, deseos y deseos que apoyan los actos de otros y del
self. Esto en retorno, permite una relacidn interpersonal de mas confianza y con menos
paranoia en la sala de consulta.

En breve, las intervenciones de mentalizacion demandan colaboracion (trabajar
juntos), ver desde la perspectiva del otro, tratar al otro como una persona, reconocerlos como
un agente, asumir que ellos tienen cosas que ensefarnos —ya que los estados mentales son
opacos-y, por supuesto, responderles contingentemente, asi, idealmente, el sentimiento del
paciente de haber sido respondido de manera sensitiva, abre un sequndo ciclo virtuoso en la
comunicacion interpersonal en donde la propia capacidad del paciente para mentalizar es
regenerada.

Como sea, la metalizacion de los pacientes —esto es, actuar en concordancia con su
perspectiva— podria ser un factor comun entre las psicoterapias, no porque los pacientes
necesiten aprender acerca de los contenidos de sus mentes o la de los demas, sino como una
manera general para establecer un nivel incrementado de confianza epistémicay, por lo tanto,
lograr el cambio en la funcién mental. Nosotros mantenemos que la capacidad del paciente
para mentalizar mejora en todas las terapias. Esto sirve para incrementar el auto-control,
reducir |la experiencia del paciente de dolor mental y para mejorar su habilidad para pensar en
el contexto de intensas relaciones de apego. Esto ha sido una parte clave para nuestra
comprension de los mecanismos de cambio desde que el modelo de la terapia basada en la
mentalizacion fue desarrollado por primera vez (Fonagy & Bateman, 2006). Una parte vital
de este proceso es como la subjetividad del paciente esta siendo comprendida. Es también
vital para una futura funcion de la terapia, la cual deseamos reconocer separadamente,
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especificamente reavivando su deseo de aprender acerca del mundo, incluyendo el mundo
social. En breve, y para simplificar lo que es probablemente un complejo proceso no lineal, el
entendimiento obtenido en terapia, ya sea en su contenido, crea o recrea el potencial para una
experiencia de aprendizaje, que de regreso hace que otras experiencias de aprendizaje
semejantes sean mas productivas y permite una postura de aprendizaje desde la experiencia.®

Nos gustaria subrayar un punto que pareciera ser inicialmente confuso dado nuestro
declarado compromiso para la psicoterapia basada en la metalizacion; la mentalizacién en si
misma no es el objetivo de la terapia. El instruir al terapeuta a enfocar al paciente en sus propios
pensamientos y sentimientos, o, de hecho, a los pensamientos y sentimientos de aquellos que
les rodean, no lograran el cambio. El cambio va a ser iniciado al cambiar el esquema mental
del individuo que esta en tratamiento. Como sea, el Sistema 2 no puede seguir asegurando
una perdurable alteracion en el individuo tal como lo hace el Sistema 1. La mentalizacion es
un catalizador para la aceptacion de los nuevos entendimientos socialmente transmitidos. La
mejora esta basada en aprender de la experiencia mas alla de la terapia.

SISTEMA DE COMUNICACION 3: LA RE-EMERGENCIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL MAS
ALLA DE LATERAPIA

Nosotros hacemos la hipotesis de que el sentirse comprendido abre una ruta bioldgica clave
para la transmision de informacidn y la posibilidad de captar conocimiento que es sentido
como personalmente relevante y generalizable. Esto es lo que trae el cambio en creencias
previamente rigidas. En esencia, la experiencia de sentirse pensado nos permite aprender
nuevas cosas acerca de nuestro mundo social.

La situacion terapéutica ensefa acerca las fuentes de conocimiento. Esta provee una
clara ilustracion social sobre la confianza, haciendo del terapeuta una “fuente diferencial”
(Wilson & Sperber, 2012) de conocimiento con la capacidad para deshacer previamente
rigidas creencias arraigadas sobre el self y sobre los demas y para disolver la experiencia del
paciente de aislamiento epistémico, el cual es encarnado en la rigidez de su experiencia
subjetiva. Un tercer ciclo virtuoso es asi iniciado. Una mejor mentalizacion permite un mejor
entendimiento de las situaciones sociales, lo cual lleva a un mejor entendimiento de los otros
significativos en la vida del paciente, que gira en torno a la creacion del potencial para que el
paciente pueda notar una respuesta sensitiva y pueda sentirse comprendido. El reabrir el
potencial para sentirse sensitivamente respondido podria en si mismo iniciar mas confianza,
menos relaciones interpersonales paranoides y podria quiza abrir a la persona a nuevos
entendimientos de situaciones sociales especificas conforme vayan apareciendo.
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Nosotros proponemos que, mientras el estado de hipervigilancia epistémica del
paciente se relaja, su capacidad para confiar se verd incrementada y él/ella descubrird
diferentes maneras para aprender sobre los demas. Esto trae consigo un incremento en la
disposicion del paciente para modificar sus estructuras cognitivas para interpretar el
comportamiento de los otros. Las experiencias sociales que podrian haber sido positivas, pero
estuvieron en el pasado descontadas como resultado de la hipervigilancia epistémica del
paciente, ahora tienen el potencial de tener un impacto positivo. Este es el tercer sistema de
cambio, que se vuelve disponible una vez que el Sistema 2 haya abierto el camino para el
cambio por medio de mejorar la capacidad del paciente para mentalizar. Conforme los
pacientes comiencen a experimentar las interacciones sociales de una forma mas benigna y
ver las situaciones sociales en las que estan dentro mas acertadamente (ej., no hay que ver
una experiencia de una temporal decepcidon social como un completo rechazo), ellos
actualizan sus conocimientos tanto sobre si mismos como sobre los demas.

Es la recuperacion de la capacidad para el intercambio social de informacion lo que se
encuentra en el corazon de las psicoterapias. Imparten una habilidad para modificar o
beneficiar desde el principio las intenciones sociales y para actualizar el conocimiento acerca
del self y de los otros en una situacion social. El mejorado sentido de confianza epistémica
permite el aprendizaje por medio de las experiencias sociales; de esta manera el tercer ciclo
virtuoso se mantiene mas alla de la terapia.

Como terapeutas, asumimos con frecuencia que el proceso en la consulta es el
principal eje impulsor para el cambio. Pero el cambio primeramente podria ser traido sobre lo
que sucede mas alla de la terapia —por la forma en que una persona usa su ambiente social.
Destacadamente, la evidencia empirica del monitoreo de sesion por sesion para el cambio,
sugiere que la alianza terapéutica en la sesidn anterior predice el cambio para la siguiente
(Falkenstrom et al., 2013; Tasca & Lampard, 2012). Esto sugiere que el cambio ocurre entre
sesiones, a consecuencia de los cambios de actitud para aprender engendrados por la terapia.

La implicacion, como sea, es también que la extension de beneficios que el paciente
pudiera derivar de su tratamiento podria largamente depender en lo que es accesible para el
paciente en su particular mundo social. Nosotros predecimos que la psicoterapia para los TLP
es mucho mas propensa a obtener éxito si el ambiente social del paciente en la época del
tratamiento es, en general, benigna. Aunque nosotros no sepamos de ningun estudio
sistematico que haya explorado este moderador, la experiencia clinica sugiere que hay una
probabilidad de que haya cierta validez en esta aseveracion. Mas adelante, no deberiamos de
olvidar aqui el rol potencial de las correlaciones evocativas de persona-ambiente. Por la gran
apertura al aprendizaje social, los pacientes también podrian empezar activamente a
influenciar e inclusive a “elegir” su propio ambiente de una forma mas positiva, tal y como es
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demostrado por los estudios que sugieren que el proceso de “reclutamiento-relacién” podria
jugar un papel importante en explicar la resiliencia y el surgimiento de los denominados ciclos
de expansion-construccion (Fonagy & Luyten, 2009; Hausen, Allen, & Golden, 2006).

Esto es en parte cierto, todavia el modelo especulativo ofrece una manera para
integrar los factores especificos y no especificos en psicoterapia. Factores especificos
asociados con las terapias que trabajan para crear experiencias genuinas, que de vuelta
alientan al paciente a aprender mas. En este proceso, por medio de un canal no especifico, se
fomenta la capacidad del paciente para mentalizar. Ambos estos sistemas se esperaria que
dirigieran hacia la mejora sintomatica. Una mejor mentalizacion y una sintomatologia
reducida mejora la experiencia del paciente en sus relaciones sociales. Es probable que son
estas nuevas experiencias sociales, en vez de sélo lo que pasa en la terapia, las que sirvan para
mermar la hipervigilancia epistémica que ha, hasta el momento, impedido que las
interacciones sociales benignas cambien la experiencia de un individuo sobre si mismo y sobre
el mundo social. El cambio es, entonces, probablemente debido a cémo una persona usa (y
cambia) su ambiente social, no a lo que sucede en la terapia.

PRINCIPIOS SENCILLOS DE TERAPIA PSICOLOGICA PARAEL TLP

¢Qué nos dice todo esto acerca del desarrollo de tratamientos apropiados para el TLP?
Sabemos que los tratamientos que funcionan para el TLP estan focalizados y semi-
manualizados, maximizando intervenciones efectivas e ingredientes, mientras minimizan los
componentes iatrogénicos del tratamiento. Nosotros sugerimos que un sencillo conjunto de
principios se deriva desde el modelo epistémico antes esbozado, alrededor del cual los
tratamientos efectivos pudieran coincidir, maximizando los beneficios mientras minimizan el
dafio. La lista, aunque quizas no la justificacion, es consistente con recomendaciones similares
hechas mas tarde por otros (ej. Schiavone & Links, 2013), pero nos gustaria agregar una cuarta
*C” al conjunto tradicional de tres “C” que supuestamente caracteriza a los tratamientos
efectivos para el TLP.

La primera “C" es coherencia y el principio de ofrecer un coherente (entendible)
acercamiento a la enfermedad y cura que provea al paciente de esperanza. La segunda es
consistencia, denotando el principio de identificar un conjunto bien balanceado de
intervenciones basadas en la teoria del desorden y su cura. La tercera es continuidad, el
principio de adherencia que serd modelado durante todo el tratamiento, sin el cual el re-
establecimiento de la confianza epistémica es inconcebible. La cuarta es comunicacidn, que
lleva mas claramente la marca de mentalizacion, en la que la comunicacion no es posible sin
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que el comunicador tenga en mente la perspectiva del receptor. Finalmente, es la calidad de
la comunicacidn la que tiene la mayor influencia. Esta muy directamente implicada en la
patologia dentro de la formulaciéon de TLP como un trastorno de la comunicacidn y se orienta
mas directamente hacia los pasos necesarios para una intervencion efectiva.

Para resumir, en su forma mas simple el modelo clinico que estamos avanzando seria
como sigue: (1) la mentalizacion en el espacio clinico (individual, grupal, familiar o
comunitario) engendra un sentido de genuina colaboracidn sobre el establecimiento de una
relacion de apego que en regreso (2) se dirige a un incrementado sentido de confianza
epistémica, la cual entonces (3) permite una mayor apertura general al aprendizaje social con
una incrementada precision en su interpretacion acerca de las intenciones de otros. Esto trae
consigo “cura”, al (4) permitir al paciente desarrollar nuevas relaciones imbuidas con confianza
epistémica o, igualmente, para reavivar las viejas. Son estas nuevas relaciones (o renovando
las viejas) las que aseguraran una mejoria futura para aprender de las experiencias sociales.

Nada de lo que hemos dicho llama a cuestionar la importancia de establecer un
encuadre de tratamiento claro. Al contrario: es esencial para una buena comunicacion que los
pacientes entren al tratamiento con una sensacion de que el ambiente terapéutico es seqguro
y estructurado. Esto es esencial porque las sefales de sequridad no pueden ser escuchadas en
contra de un ruido de fondo generado por acciones incomprendidas e impredecibles. Un claro
encuadre de tratamiento hace mas sencillo para el paciente el discernir las claves ostensivas
que sirven como senales clave de reconocimiento de la agentividad del paciente. Desde
nuestro punto de vista, esto establece al terapeuta en el rol de una fuente diferencialmente
tratada (Recanati, 1997). El restablecimiento de la comunicacion normal alimenta el ciclo
virtuoso de desarrollo social normal de la que todos nos beneficiamos.

UNA DOLOROSA CONCLUSION

Y esto nos lleva a la mas dolorosa parte de este trabajo propuesto. ;Somos nosotros como
clinicos necesarios para que el paciente logre la recuperacion? Los estudios sobre historia
natural (Gunderson et al., 2011; Zanarini et al., 2007) sugieren que quiza nosotros no lo
seamos, aunque los hechos sean contestados por aquellos de nosotros que sus ingresos
dependen en ver la ayuda profesional como algo Util. Sin embargo, colocando el componente
efectivo de cambio fuera del consultorio claramente corremos el riesgo de atraer demandas
sobre el despilfarro en el mejor de los casos, y de charlataneria en el peor.

No hay medio de que nos quede claro a nosotros que aquellos con el mas largo, y mas
arduamente adquirido entrenamiento estén necesariamente en la mejor posicidn para ayudar
en el restablecimiento de una comunicacion social normal en pacientes con TLP. Lo que el
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entrenamiento profesional parece ofrecer, para nosotros, es una serie de estrategias para
mantener un canal abierto en un contexto en donde el comportamiento humano normal
pudiera traer el dialogo a un dramatico pardn y permitir la accion para reemplazar la
comprension psicologica. Las habilidades basicas que la terapia dialéctica del
comportamiento conlleva hablan fuertemente de la necesidad para mantener canales de
comunicacion abiertos con el mundo exterior a pesar de la poderosa urgencia por apagar y
buscar refugio en la agresion contra el self, el otro o ambos. La insistente postura
interpretativa [ de la TFT] con el TLP también mantiene la comunicacion. El tratamiento
basado en la mentalizacion provee un andamiaje por medio del cual incluso aquellos no
entrenados en terapia dinamica pueden mantener una conversacion con el paciente acerca de
su experiencia reciente. El buen manejo psiquiatrico, tal como lo hemos visto practicado,
coloca el énfasis en asegurar que el vinculo entre el paciente y el “mundo externo” es retenido.
Mas general, si nosotros colocamos el énfasis primario en la necesidad por sostener la
comunicacion, podemos asegurar el amplio uso de aportes terapéuticos y los mas coherentes
métodos para asegurar la participacion del paciente en el proceso. Respeto, validacion,
empatia, la voluntad por modificar la propia postura como terapeuta a la luz de la cambiante
posicion del paciente, un generoso esfuerzo en intentar entender de dénde proviene el
paciente, toma de decisiones colaborativas y en conjunto (cuando sea posible), una
sistematica recogida de datos sobre la experiencia del paciente y los informes sobre el
paciente de medidas de resultados observados, los usamos para modificar las estrategias de
tratamiento, asi como millones de otras técnicas que pueden ser adaptadas para servir la
inalcanzable ambicidn de restaurar la comunicacion al restaurar la confianza epistémica.
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NOTAS:

*STIPO en sus siglas originales en inglés que quieren decir “Structured Interview of Personality Organization”.

2 ToNp en sus siglas originales en inglés para "Theory of Natural pedagogy” (Csibra & Gergely, 2009).

3 Ostentacion en el sentido de ser algo muy notorio o que es muy demostrativo.

4 El sistema PDE de codificacion evalUa comportamiento parental desconectado y extremadamente insensible.
Los items del instrumento de codificacion de Main y Hesse (1998), titulado “Aterrado, asustado, disociado,
sexualizado y comportamiento parental desorganizado: Un sistema de codificacion para interacciones entre
padres e infante” estan incluidos, asi como items del sistema de Bronfman, Parsons y Lyons-Ruth (1992-2004),
titulado “Instrumento para el comportamiento maternal atipico para evaluacion y clasificacion” (AMBIANCE en
su acrénimo en inglés).

5 El acrénimo es una nemotecnia para las siguientes habilidades, las cuales comprenden una efectiva estrategia
interpersonal: Describe, Expresa, Afirma, Refuerza, Mantenerse consciente, Aparentar confianza, Negociar.

& Somos conscientes que al usar esta frase estamos inclinados fuertemente en los descubrimientos de Wilfred
Bion (Bion, 1962), aunque las implicaciones terapéuticas de lo que estamos proponiendo es muy diferente.
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