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PErsONALIDAD, NEUROCIENCIAS Y TErRAPIA DE Esouemas
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Resumen

La Terapia Cognitiva para los Trastornos de la Personalidad, muestra una progresiva congruencia en-
Ire los modelos actuales respecto a la redimansion de aspectos implicados en su perspectiva tedrica y
clinica, que corvergen en la misma direccion, acerca de temas comunes a la Personalidad y las funcio-
nes neurobiologicas de la que sefialan los desarrolios del campo de las Neurociencias. Nos propone-
mos una breve revision de estos caminos comunes en ambos campos, gue parecen estar facilitando el
acceso a una nueva vertienta comprensiva de kos procesos racionales, emocionales y sociales o inter-
personales que nodeberian ser excluidos al evaluar tanto la psicopatologia como la psicoterapia. Entre
los modelos terapéuticos, la Terapia de Esquemas ha desarrollado refinamientos que han ampliado su
capacidad explicativa y terapéutica para el tratamiento de estas desdrdenes, descrihiendo la presencia
de condiciones presentes en el contexto ambiental evolutivo infantil que afectan la estructuracidn de la
personalidad, alterando su funcionalidad en diversos niveles que incluyen la neurchiclogia personal.

Palabras clave: personalidad: neurociencias; terapia de esquemas.

Como comienza la Terapia cognitiva para Tras-  dad, en el transcurso de |as (ltimas dos diécadas.
tornos de Personalidad En la publicacion mencionada, por primera vez
integramenta al tema de Trastornos de Parsona-
lidad, George Lockwood y Jaffrey Young, (2) res-
catan en la introduccion al tema, la importancia
que ha representado para el tratamiento cognitive
de pacientes afectados en sy estructura, el surgi-
miento de una nueva clase de Terapia Cognitiva
de reciente evolucion por entonces, denominada
enfoque Estructural o Constructivista. Senalaban
Como sus caracleristicas distintivas las siguien-
tas: incorporar en su base tedrica aspectos mas
complejos como los evolutivos v del apego, real-
zar la importancia de aquelios procesos cogniti-
vos de los que el individuo no se da cuenta o no
registra como informacion conciente, rescatar el
rol central de los procesos afectivos por sobre los
racionales y connotar a la relacion lerapéutica de
nuevos aspecios.

Cuando revisamos la evolucion historica de la Te-
rapia Cognitiva para los Trastornos de |a Persona-
lidad, fijando como punto de partida las primeras
publicaciones registradas en el ambito cognitiva
hasta llegar a las mas recientes actuales, se apre-
cia claramente una progresiva congruencia entre
los modelos en cuanto a la inclusion y /o redimen-
sitn de temas gue se fueron incorporanda como
variables explicativas y operativas en las vertien-
tes tedricas y clinicas. El mismo tipo de revision
en otro campo de las cencias humanas, eviden-
cia gue los mismos temas comenzaban a desper-
tar el interés en el campo de las Neurociencias
maostrando una direccion convergents entre am-
bos campos del conocimiento.

Tomando come referencia de inicio su difusicn
como nuevos decarrollos, en la rovista de la Aso-
clacion Internacional de Terapia Cognitiva (LACP)
en 1992, (1), los modelos cognitivos para el Trata
miento de los Trastomos de Personabidad, han creci-
te no sblo en cuanto a su nlmero, sine gue tambén
o hicieron en cuanto a su profundizacion y complaii-

Esas caracteristicas diferenciales del nuevo en-
foque cognitivo respecto de los precedentes,
parmitid ampliar la perspectiva necesaria para la
comprension de la dinamica disfuncional implica-
da y consecuentemente, la de los procedimientos
terapéuticos capaces de tormarda funcional, espe-
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cialmente en aguellos casos de pacientes para
los gue la terapla cognitiva de la que se disponia
nasta entonces no resultaba suficiente para ayu-
darlos a resolver la disfuncion que los aguejaba.
La insuficiencia era particularmente significativa
en los pacientes que evaluados desde los DSM,
resultaban clasificables como de Eje Il o Trastor-
nos de la Personalidad, cuya caracteristica ma-
nifestacion en una amplia gama de contextos
sociales e interpersanales es definida en dicho
manual diaghostico como su criterio diagnostico
diferencial.

Este enfoque estructural que abriera la posibilidad
de fratamiento cognitivo para estos pacientes, cu-
yos alcances fueron detalladamente explicitados
por sus representantes mas destacados Vittorio
Guidana y Michael Mahoney en varias publica-
ciones sucesivas, como las de 1983 (3) y 1987 (4)
del primero de ellos v la de 1991 (5) del segundo.
Ellos sistermatizaron consistenternente en la teo-
ria cognitiva estructural, el peso relevante de la
participacion de estos temas en la estructuracion
de la identidad, los que aunque relevantemente
valorados en diversas propuestas previas, no ha-
bian sido integrados conjuntamente en una misma
estructura tedrico-terapéutica hasta el surgimiento
del enfogue estructural o constructivista.

Mencionaremos sdlo algunas de las propuestas
previas, en las que se destacaron especialmente
los temas de la emacion v el desarrollo y man-
tenimiento de los vincules  interpersonales, que
tuvieron una influencia notoria en la evolucion de
la terapia cognitiva para los trastornos de la ner-
sonalidad. Los tempranos desarrollos de Albert
Ellis en 1962 (6) que enfatizaban la impartancia
de los afectos, destacando como un punts cen-
tral de su propuesta la participacion de la emo-
cion en el comportamiento por su influencia en
la racionalidad de los procesos de pensamien-
ta, al punto que decidié modificar el nombre de
su modelo, originariamente denominado Terapia

Suamoc

Racional por el de Terapia Racional Emotiva, li-
gando de ese modo explicitamente el tema de
fa emocion, a la identidad de su propuesta psi-
coterapéutica. Posteriormente, los fecundos de-
sarrollos de  John Bowlby (7) acerca del apego
y la formacion y ruptura de los vinculos afectivos
en la década del 70 vy mas tarde Greenberg y
Safran, (8) quienes en el libro acerca de la emo-
ciéh en psicoterapia que fuera editado a fines del
80, incluyeron minuciosas investigaciones en las
que 2l afecto y relaciones interpersanales fueron
evaluados desde la perspectiva del proceso de
cambio, en el particular contexto de interaccion
terapéutica. Sus contribuciones acerca de estos
temas resultaron no solo allamente significativas
en cuanto al peso de ambos aspecios en el tema
del cambio en psicoterapia, sino que nutrieron la
validez cientifica de sus hallazgos al incluir pro-
cedimientos abjetives en el analisis v evaluacian
de las cualidades emocionales conjugadas en las
secuencias de interaccion.

Los tres primeras afos de la década del 80, fue-

ron asombrosamente productivos en cuanto al
surgimiento de modelos cognitivos para los tras-
tomos de personalidad tomando como referente
la mencionada publicacion de la IACP sobre el
tema ¥ los pnmeros que para ese entonces sa
presentaban explicitamente para el tratamiento
de estos trastormos fueron:

= El modelo de Jeffrey Young, gue habia sido
publicado en el afic 1940, (9) por entonces deno-
minado Modelo Focalizado en Esguemas, cuya
estructura tedrica describia la identificacion de 15
Esquemas Disfuncionales o Maladaptativas Tem-
pranas, configurados en el contexto de la expe-
riencia de interaccidn del sujeto con su medio am-
biente infantil, durante el proceso de adquisicion
y dominio de cinco logros evolutivos basicos para
5U desarollo evolutivo posterior. Estos esque-
mas, conjugados con tres tipos diferentes de Pro-
cesos implementados para afrontaros; llamados
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de mantenimiento, evifacion y/o compensacion,
explicaban entonces no s0lo la dinamica inferna
del individuo afectado sino también la persisten-
cia del trastomo. Los procesos son considerados
aun en su modelo actual, recursos o medios dis-
ponibles a los que apela el sujeto cuando |a inten-
sd emocion perurbadora consecuents a la activa-
cion situacional del esquema, resulta estimulada
por circunstancias de la vida cotidiana.

« El modelo de Jeremy Saffran, denominado
Cognitivo Interpersonal, que propone la existen-
cla en la estructura del paciente de dos aspectos
observables en su relaciones con los demas. El
primero es un tipo particular de Esquemas apren-
didos en la interaccion con las figuras significa-
tivas, definides como el medio gue le permite al
infante mantener la necasitada proximidad a las
figuras de apeqgo, a los que denomina Esquemas
Interpersonales, mientras que el segundo, que
contiene las contingencias o estrategias que re-
sultaran necesarias para mantener |a refacion con
ellas, modeladas en ese mismo contexto origina-
rio, expresadas en lo que denomina Ciclos Cog-
nitivos Interpersonales. Ambos aspecios, consi-
derados recursos adaptativos evolutivos propios
del desarrollo, se constituyen coma aprendizajes
basicos para el mantenimiento de las relaciones
subsecuentes. En condiciones particulares, el
aprendizaje de ambos recursos puede tener ca-
racteristicas tales que resultan disfuncionales en
conlexlos de relaclones interpersonales posterio-
res, como sa observa en el caso de los trastornos
de personalidad.

* E|l modelo de Giovanni Liotti para trastornos de
parsonalidad, identificado como al del Egr:rnehtris—
mo, posiula que la ontogénes:s o desarrollo indivi-
dual {en sentido piagetiano) de los pacientes con
estos trastomos, muesira muy frecuentemente un
nivel de egocentrismo homologable al de |2 etapa
evolutiva adolescente, que es dal tipo que comres-
ponde al de las Operaciones Formales, Su mani-
festacion se verifica en dos aspectos que revelan

la capacidad de intimidad del Sell y que son iden-
tificados coma la Fabula Personal y la Audiencia
Imaginaria a la que esta fabula esta dirigida. La
actividad terapéutica se encamina a modificar
progresivaments el nivel de egocentrismo, am-
pliando la experiencla de Intimidad relacional en
las interacciones y transmisiones sociales, habi-
litando [a posibilidad de compartir sentimientas,
famasias y metas con el otro desde |a perspectiva
caracteristica de la mutualidad.,

Casi en simultaneo, se publica a fines del mismo
afo el modelo de Aaron Beck y Arthur Freaman
{10) v el de Marsha Lineham, (11) cuyo modelo
llamado conductal dialéctico se desamolla espe-
cialmente para el tratamiento de los trastomos de
personalidad bordeling.

De estos modelos que sefialan el comienzo de
los tratamientos cognitivos para trastornos de
la personalidad, los de Marsha Lineham {12) y
Jeffrey Young, (13)(14) han desarrollado posterio-
res refinamientos ampliando su capacidad para
&l tratamiento de |os tipos mas complejos de esios
desordenes, en particular el uitimo de ellos cuyos
desarrollos actuales, destacan la idoneidad de la te-
rapia de esquemas para el tratamiento de pacientes
borderfine, narcisista y paranoide, aon en poblacio-
nes dificimente permeabies 3 la terapia como ocu-
rre en el caso de ks pobladones forenses.

De la Neurobiclegia a la Meuropsicelogia en la
comprension de los trastornos

Si bien |los temas de la neurobiclogia v la psico-
patologia ya hablan comenzado a manifestar co-
nexiones explicitas, particularmente en el tema
de las demencias comao las de Alzheimer y Fick,
la publicacion del libro de Antonio Damasio cues-
tionando a Descartes, (15) el caso del que este
autor plantea una revision histdrica en la prime-
ra parte de esa obra, asocia esa conexion con el
tema de la personalidad.
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Mos referimos al legendario caso de Phineas
Cage, trabajador del ferrocamil cuyo accidente
en aquel verano de 1848, a orillas del rio Black
en Nueva Inglaterra, asombrara a la sociedad de
su tiempo no solo por haber sobrevivido luego de
sufririo, sino porque la evaluacion desde el ambi-
to medico lo considerd totalmente recuperado y
sin secuelas dos meses después del hecho, Lo
que parecld entonces adn mas sorprendente, era
después que aquella barra de hierro atravesara
su majilla izquierda, perforara la base dal cranec
y sallera por la parte superior de su cabeza atra-
vesando el lobulo frontal, “Cage ya no era Cage”,
{Pag 22) afirma el relato. Una conclusion a la que
arriban luego de observar las manifiestas altera-
ciones en la personalidad del paciente, notorias
en diversos aspectos tales como: afectos, foma
de decisiones, relaciones sociales e interperso-
nales, capacidad de ejercer algun lipo de defe-
rencia en la relacion con los demas o de tolerar
restricciones a sus impulsos o deseos ¥y mantener
la constancia y estabilidad necesarias para desa-
rmoliar planes de accidn hacia el futuro, ya que es-
leg ultimos variaban imprevisiblemente de modo
caprichoso, Aunque se habia verificade que su
capacidad fisica y su inteligencia {en la que in-
cluian percepcian, memoria, razonamiento, etc.)
permanecian Intactas, estas capacidades pare-
cian totalmente disociadas o en desacuerdo con
&l modo en que el paciente las utilizaba en su vida
actual, en la que revelaba una personalidad ma-
nifiestamente opuesta a la que lo caractenzaba
antes del accidente,

SuU caso desafid el conocimiento vigente acerca
del funcionamiento del cerebro v el razonamiento,
¥a que segun el mencionado autor, “la historia de
Cage daba a entender un hecho sorprendente: de
algun modo, habia sistemas en el cerebra huma-
no dedicados mas al razonamiento que a cual-
quier cosa y en particular a las dimensiones per-
sonales y sociales del razonamiento”. (Pag: 25)

Desde entonces hasta nuestros dias, este apasio-

SLAMN0

nanta descubrimiento incentiva la evolucion de un
campo de conocimiento que progresivamente fue
construyendo un puente entre la Neurobiologia v
la Psicologia, faciltando el acceso a una nueva
vertients comprensiva de los procesos raciona-
les, emeocicnales y sociales o interpersonales gue
no deberian ser excluidos al evaluar tanto la psi-
copatologia como la psicoterapia.

Richard Davidson, que se desempena en el la-
boratorio de Meuraciencia Afectiva de la Univer-
sidad de Wisconsins, es un prolifico investigador
sobre el terma de la biologla de las emociones v |a
personalidad. En una de las muchas investigacio-
nes que ha realizado sobre el tema postula que
la inclusion de nuevas categorias de la emocion
surgidas de las neurociendias pueden ampliar la
complejidad necesaria para tratar la personalidad,
donde los origenes de las diferencias biolgicas
en las dimensiones de la reactividad emocional
entre los individuos, las que no implican que es-
tas estén basadas sblo en factores de herencia,
sino que el moldeado expenencial de los circuitos
que subyacen a las emociones es algo poderoso
a tomar en cuenta ya que la arquitectura neuronal
proves un caming comin por el cual la cultura, los
factores soclales y los genéticos operan conjurita-
mente. (16).

Su interesante perspectiva se torna particular-
mente relevante cuando lomamos en cuenta que
tanto la maduracidn neurchioldgica como la es-
tructura de la personalidad evolucionan progre-
siva y naturalments hasta considerarse comple-
tadas alrededor de los dieciocho o veinte afnos,
siempre que las condiciones en las que transcu-
rren las circunstancias vitales no interfieran con
dicho praceso.

Las investigaciones en Neurociencias han avan-
zado bastante desde aquellas primeras eviden-
cias con las que sorprendiera el caso de Phineas
Cage. No solo en la comprobacidn de las princi-
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pales areas y circuitos del cerebro implicados en
procesos emocionales v sociales, sino que tam-
bien lo han hecho en el campo del esclarecimien-
to de funcicnes y reacciones integradas, invalu-
cradas en el procesamiento de diferentes tipos de
emaocionas en diversos contextos.

For sus resultados, hoy sabemos que el cortex in-
sular, el talamao, la amigdala y los ganglios basales
(compuestos por el nicleo caudado, el putamen
y el globus palidus) son areas emocionalments
reactivas e interconectadas con otras areas ce-
rebrales como la corteza frontal durante el proce-
samiento de las emociones, evidenciando la sutil
complejidad gue se pone en jusgo mientras se
llevan a cabo dichos procesos.

Los hallazgos experimentales de estudios acerca
de la reactividad emocional, de Salomén y otros
(17) mostraron que durante la aplicacion de esti-
mules emocicnales considerados representativos
de emociones negaftivas, como por ejemplo los
asociados al dolor o el disgusto, la creencia del
individuo acerca de la posibilidad de controlar el
dolar, modula su respuesta neuranal al dolor, en
la que no solo s& ha abservado una activacion di-
ferencial en la reaccion del area de 1a insula, sino
que esa activacion resulta significativamente ma-
yor cuando la intensidad de la emocion negativa
es mas intensa o cuando su efecto esta asocia-
do a la deprivacion, haciéndose ain mas notoria
durante la etapa de categorizacion de esos esti-
mulos, mientras se requiere el uso del juicio o de
la evaluacion cognitiva. Entre las emociones ne-
gativas identificadas en las reacciones humanas
se mencionan las producidas por estimulos tipi-
camente asociados con: miedo-ansiedad, enojo-
agresividad, culpa; tristeza, felicidad-éxita. (18).

Willingham y otros (19) han estudiado la media-
cion de los procesos de sistemas neurales que
median en las habilidades de aprendizajes con-
cientes e inconcientes v sus posibles efectos en
condiciones variables, mientras Carter y otros,

{20} lo han hecho analizando aguellas condicio-
nes asociadas a la deteccion de error durante la
evaluacion del propio desempenio.

Otros investigadores como Yeun y Cohen (21) se
interesaron en el estudio del tema profundizando
en la discriminacion de los tipos de errores (| & 1)
resultantes en situaciones en gue la toma de de-
cisiones implica algon tipo de conflicto, en contex-
tos donde esa capacidad se muestra afectada.

El tema de |a toma de decisiones ha sido profusa-
mente investigado par Bechara, cuya descripcion
de los mecanismos implicados diferencia una
combinacién de reacciones entre inductores de
primer ¥ segundo orden vy estructuras efectoras
y moderadoras, que se integran para producir |a
decision resuliante. En otros trabajos cientificos
como Ios de Goldschmidt v Davidson, anterior-
mente citados se propusieron estudiar por medio
de investigaciones empiricas, lo que podriamos
denominar afectos positivos, como los estados
de bienestar afectivo v la capacidad de superar
situaciones adversas, buscando identificar los pa-
rametros del estilo afectivo individual mediante |a
ochservacion de los substratos neuronales de las
emociones, con el cbjeto de entender las diferen-
cias entre individuos. Alentado por los resultados
de sus observaciones al respecto, Davidson (22)
continud con ofros frabajos que lo llevaron a en-
contrar diferencias en los patrones individuales
de reactividad y procesamiento emocional que
vinculan el procesamiento de la Emocidn con la
capacidad de Resiliencia, que define como “la ca-
pacidad del individuo para mantener niveles altos
de afecto positive v bienestar al afrontar adversi-
dad significativa”. El individuo con capacidad de
resiliencia experimenta igual que la mayoria de
les individuos los afectos negativos, pero la dife-
rencia que encuentra el investigador entre los gue
la poseen y los que no, es que los primeros en
lugar de persistir manteniendo en su presente la
experiencia afectiva negativa, tienden a recuperar
la progresion de la continuidad temparal, agilizan-
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do |a capacidad de recobrar el bienestar mas ra-
pidamente después de experimentarias,

Con respecto a los afectos positivos interpersona-
les, resulta pertinente al tema de personalidad, |a
investigacion gue llevaran a caho por MNitschake
4 ¥ otros, en laberatorios de neurgimagen fun-
cional cerabral, en la universidad de Wisconsin.
{23) Ellos estudiaron la reaccion emocional en
madres primerizas, con bebés de menos de un
ano, registrando sU reaccién a la presentacion de
80 estimulos de fotos de bebes v de adultos, en-
tre [as que se encontraban intercaladas las de su
propio bebe. Considerando que el afecto positivo
que medirian en estos casos, es del tipo de los
mas preservados en la evolucion del ser humano,
pusieron especial cuidado en analizar |a reaccian
ante el estimulo familiar: la foto de su propio bebé
y el no familiar: otros bebés v adultos. Simultanea-
mente ellas debian registrar en una escala dal 1
al B la reaccién emocional subjefiva que cada es-
timulo les producian, en categorias de emociones
como: alegria, calidez, amor, maternal ¥ emocion,
Observaron gue en el drea de la cortera arbito-
frontal, el registro de la magnitud de la reaccidn
de las madres ante las fotos de su propio bebé
mostrd mayor intensidad que la producida ante
las de otros bebés, diferencia que se acentuaba
aun mas ante |a foto estimule de adultos. Compa-
rados estos resultados con los registros paralelos
de las emociones subjetivas, mostraron entre s
una correlacion positiva, confirmando la participa-
cion del area en la discriminacion de las emocio-
nes positivas y suginendo que las varaciones de
reaccion entre los registros de la activacian en di-
ferentes madres ante la foto de su propio bebé en
dicha &rea cortical, podrian reflejar variantes en
las dimensiones del apego matemo entre allas.

Temas como la flexibilidad cognitiva v el estrés
han sido otros gue despertaron el interés inves-
tigativo. Respecto al primer tema Badre y Wag-
ner (24) establecieron que los dos niveles de

SURMIOE

interferencia pro-activa surgidos de la memoria:
‘conflicto conceptual® y “respuesta al conflicto”
instalan constricciones fundamentales a |a capa-
cidad de flexibilidad cognitiva. Acerca del estrés,
se ha establecido que su presencia sostenida tie-
ne efectos persistentes en los mecanismos de la
transmision sinaptica entre neuronas, alterando Ia
sincronia y la plasticidad de estos afectando los
naturales procesos de autorregulacion. En estas
condiciones, las Funciones Ejecutivas (atencion,
memoria prospectiva y ejecutiva, evaluacion o jui-
cio, ete.) resultan al menos circunstancialmente
alteradas en cuanto a la disponibilidad, flexibili-
dad, calidad y confiabilidad de los procesos que
llevan a cabo.

Este recorrido de investigsciones del campo de las
Neurociencias manifiesta una direccion que sefia-
la no solo los aspectos bicldgicos de lo afectivo,
lo interpersonal y lo social, sino que al esclarecer
las diferencias reactivas entre individuos ante |os
mismos estimulos, tanto en registros de actividad
correspondientes a su estado basal como al reac-
tivo, pone de manifiesto aspectos particulares
de la funcionalidad o disfuncionalidad de dichos
procesos, aportando un valiosoe conocimiento de
la discriminacion de esas diferencias que en el
tema de la personalidad y sus trastornos, resulta
informacién relevante para esclarecer los factores
conjugados en la razén subyacente de la aparan-
te sin-razdn evidante.

Terapia de Esquemas para el tratamiento de
los Trastommoes de Personalidad:

El desarrollo evelutive de la maduracién neuro-
biclagica y la estructuracion de personalidad, mas
que procesos simultaneos parece ser un comple-
jo proceso integral, que puede resultar afectado
cuando las circunstancias vitales y/o ambientales
presentan caracteristicas que interfieran el desa-
rrolio de esos procesos, generando condiciones
que afectan la funcionalldad en ambos contextos:
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el de la neurablologia personal vy el de la perso-
nalidad.

Sefalamos en la primera parte acerca de los
comienzos de la terapia cognitiva para la perso-
nalidad que algunocs modelos habian refinado
posteriormenta los niveles de profundidad y com-
plejidad de su estructura explicativa y operativa.
La Terapia de Esquemas, una de |as primeras te-
raplas cognitivas que fuera desamcllada para el
tratamiento de todos estos trastornos por Jeffrey
Young, aunque consenda desde su formulacion
tedrica ariginal las caracteristicas que mantienen
su vigencia no sélo como consecuencia de sU pro-
bada capacidad para tratar desde los mas leves
hasta los mas graves de este tipo de dificultad, ha
evolucionado hasta llegar a su formulacion actual
en una congruencia manifiesta con las nuevas
provecciones del conocimiento gue aportan las
neurcciencias a la psicopatologia.

Respecto a la probada capacidad del modelo
para dar cuenta de la constitucion y tratamiento
de la personalidad disfuncional, se han publicado
estudios comparativos como los de Bloo y Amtz
(25) comentados posteriormente por el mismo
Young en entrevistas realizadas por la autora de
este articulo (26 y 27). También fue analizada su
capacidad explicativa respecto a la configuracion
de trastomoes especificos como el borderling, con
miras a la prevencién de estos (28), asi como se
hace comprensible en este mismo tipo de pacien-
tes el transito desde la emotividad primaria a la
afectividad madura (29) incluyendo en ambas pu-
blicaciones la perspectiva neurcbioldgica.

Cuando sucade que en la descripcion de la Psico-
patolegia de la personalidad, se conjugan dentro
de la amplitud explicativa brindada por la estruciu-
ra tedrica y su proyeccion clinica aquellos aspec-
los vinculados a lo neurobioléoico, como acurre
en el modelo terapéutico de esguemas actual, po-
demos concluir con suficiente grado de probabili-

dad, que estamos en presencia de un indicador
de ese necesarnio y promiscnc punto de encuentro
entre el conocimiento de las Neurociencias y la
Psicoterapia que merece ser explorado,

Podemos comenzar a hacerlo mediante una revi-
sidn de aquellos conceptos integrados en el mo-
delo de esquemas que dan cuenta del menciona-
do punto de encuentro.

Dentro de la estructura tedrica de la terapia de
esquemas, se explicitan las caracteristicas "toxi-
cas’ del medio ambiente infantil que promueven
la génesis de los Esguemas Disfuncionales Tem-
pranas (EDT) al interferir la provisién satisfactona
de los nutrientes emocionales y experienciales,
los que constituyen necesidades basicas para el
desarrollo saludable del psiguismo. La denomi-
nacion de "toxicas" alude a la persistencia de si-
tusciones traumaticas sucesivas en las que estas
interferencias representan condiciones de estrés
en ese contexto evolutive mientras transcurren
las etapas madurativas, cuyo efecto segin han
verificado en el campo de las neurociencias no es
infrascendente. Hoy sabemos que afectan visible-
mente la disponibilidad, flexibllidad y confiabilidad
de sus procesos cognitivos y que vierte sus efec-
tos verificablemente en la manifestaciones ema-
cionales, cognitivas e interpersonales.

La dinadmica interna disfuncional de la persona-
lidad cbservable en &l individuo que presenta el
trastormno, s& explica desde la interaccion obser-
vable entre los EDT activados en las situaciones
de vida cotidiana, los Procesos mediante los que
el sujeto los afronta, los gue no suelen ser es-
pontaneamenta reconocidos pero cuyos efectos
=& hacen cognoscibles y modificables durante el
proceso terapéutico y los Modos que tienen en
esta conjuncion, caracteristicas peculiares de ac-
tivacion que los sefialan como dotados de una ca-
pacidad inductora con mayor grado de disrupcion
g impulsividad, cbservable en la reactividad.
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Vamos a resefiar sucintamente |a relacidn entre
las necesidades basicas infantiles para el desa-
rrollo psiquico saludable a las que se refiere e
modelo, las principales caracteristicas toxicas del
contexto infantil oniginario que concretan la inter-
ferencia mencionada vy los efectos que provocan
la configuracidn de los EDT:

1- Necesidad de Contacto y Aceptacion:

Descripcion: Desarrollo de la capacidad de con-
faclo y conexion empatica en diversos grados,
dentro de un contexto mutual de aceptacicn, con-
fianza y respeto, diferencianda v valorando las
necesidades y sentimientos propios v ajenos

Caracteristicas tdxicas del contexto: Familias de
ocrigen tipicamente despegadas, frias, rechazan-
tes, solitanas, explosivas, impredecibles o abusi-
vas, con escasa capacidad brindar afecto, con-
tencion y aceptacion.

Efecto producido: Escasa expectativa de satis-
faccion de encontrar vinculos sociales o intimaos
en los que las normales necesidades de afecto,
empatia, estabilidad, nutricién, confianza, respeta
¥ valoracion puedan ser compartidas v aceptadas
an un contexto de mutualidad en el que puedan
ser satisfechas de un modo relativamente pre-
decible, Abandono - Inestabilidad; Desconfianza-
Abuso; Deprivacion Emocional:  Defectividad -
Verglienza; Aislamiento Social — Alienacion,

2- Necesidad de Autonomia y Desempefio:

Descripeian: Implica el desarrallo progresiva de
la capacidad para funcionar por si mismo, adqui-
riendo independencia, capacidad de diserimina-
cion de sl y el otro, de funcionar con autonomia,
valiendose por si mismo y desempefiarse com-
petentemente con y en el mundo externo en sus
diversos contextos, sin depender necesariamen-
te del sostén, apoyo y validacion pemmanente da
los demas, como puede hacerlo la mayoria de los
individuos adultos.

Caracteristicas toxicas del contasto: Familias de
origen habitualmente de tipo aglutinadas o indi-

EUEmOC

ferenciadas, que tienden a sobreproteger a sus
integrantes, sobre o subvalorar la autonomia del
nifo y fallar en el reforzamiento y estimulo ade-
cuado de su desempefo progresivo.

Efecto producido: Percepcion ylo ideas de que
su capacidad para funcionar por si mismo esta
disminuida, siente su independencia y autonomia
menor de la adecuada, y apego excesivo a figuras
de sosten y discriminacion incompleta de ellas.
Poca confianza en su capacidad de sebrevivir por
si mismo, desempefarse en ol mundo externo
con competencia y autonomia, sin el sostén, apo-
yo. estimulo y validacion constante de aquellos
en que confia y considera capaces o fuertes.

EDT: Dependencia - Incompetencia; Vulnerabili-
dad a Dafo o Enfermedad; Indiscriminacion - Self
sin Desarrollar; Fracaso.

3- Nacesidad de Tendencia hacia los Demas:

Descripcion: Progresivo desarrollo de la interac-
cion y relacién interpersonal en un contexto en
el que la expresion afectiva y las caracteristicas
intrinsecas, puedan ser aceptadas vy valoradas
como proplas, aun cuando difieran de las valo-
radas por los otros significativos, sin gue esto
implique consecuencias negativas para la propia
valoracion, mientras sean licitamente aceptables.

Caracteristicas téxicas del contexto: Familia de
origen tipica es del tipo aquella en la que rige la
aceptacien condicional, por la que el nifio apren-
de a suprimir aspectos importantes de sl mismo
para ser validado, amado o considerado. La con-
dicion de aceptacion es la de cumplir deseos, ne-
cesidades emocionales, sociales o de status de
Ios padras,

Efecto producido; Atencion excesiva a los de-
se08 y necesidades de los otros, con el fin de
lograr el amor, aprobacian y valoracion de los de-
mas. Predomina la valoracion de las respuestas,
sentimientos y deseos de los ofros a expensas
de los propios. Habitualmente incluye la falta de
registro de sus necesidades y las propias inclina-
ciones naturales, lo gque suele generar angustia,
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inseguridad y temor de frustrar al otro en los vin-
culos.

EDT: Sometimiento (de Mecesidades y Emo-
clones); Auto-Sacrificio; Busqueda de Reconoci-
miento -Aprobacion.

4- Necesidad de Control & Inhibicion:

Descripcién: Adecuada progresion en la com-
prension de conciliar los sentimientos esponta-
neos, deseos, impulsos y objetivos de logros en
furicion de una equilibrada integracion de estos
aspectos diversos con los proyectos de logros fu-
turos progresando positivamente hacia su conse-
cucian,

Caracteristicas toxicas del contexto: Familias de
origen tienden a valorar reglas intemas rigidas
con de logros y éxitos en base a sacrificios, ética
esfuerzo, etc. aun a costa de tiempo con amigos,
ocig, relax o diversian, Hacer las cosas con serie-
dad, y atento todo el tiempo a |a meta, evita erro-
res que pueden echar todo a perder en la vida.

Efecto producido: Intensa necesidad de ejercer
el control de senfimientos espontaneos, iImpulsos
y elecciones, acatando rigidas reglas intemas
obligatorias, dejando de lado otros aspectos de
la vida vida, como biensstar persenal, salud, di-
version o vinculos amistosos y sociales, que o
distraigan e impliguen riesgos cuyas extremas
supuestas consecuencias van a resultar necesa-
ramente nefastas para su vida, propiciando un
miedo exagerado a cometer errores.

EDT Inhibicién Emocional - Scbrecontrol;  Es-
tandares Inalcanzables-Hipercritica; Castigabili-
dad: MNegatividad - Vulnerabilidad a Error.

5- Necesidad de Limites:

Descripcién: Establecimianto progresivo de limi-
tes intemos, cooperacion, responsabilidad y com-
promiso, tolerando niveles esperables de incomo-
didad, frustracion, capacidad de espera, sentido
de mutualidad y de cooperacion. Capacidad de
proyectar y desarrollar metas a largo plazo, i au-
todisciplina necesarias para confrontar o disentir
desde una posicion adecuada a la paridad-dispa-
ridad respecto del otro.

Caracteristicas toxicas del contexto: Tipica fami-
lia de origen permisiva, indulgente, sin adecuada
guia o direccién, en posicion de su perioridad mas
que paridad, mas de tipa controversial que res-
peiuosa ante disensos y poco afecta a aceptar
responsabilidad propia, mutua cooperacion reci-
proca y derechos equitativos.

Efecto producido: Implica deficiencia en |a pre-
sencia de limites internalizados, escasa respon-
sabilidad, compromise y sentido mutual hacia
los otros, poca capacidad de diferir gratificacian
inmediata y de sostener objetivos a largo plazo en
funcién de los diversos contextos.

EDT Grandiosidad-Centracion en 51 Mismo;
Auto-Control-Autodiscipiina Insuficienta.

Caracteristicas de log EDT: Incondicionales Y
Condicionales y sus Enlaces

Oiro aspecio que resulta coherente con la pers-
pectiva neuropsicalégica, es la caracterizacion
discriminativa de los esquemas en Incondiciona-
les o Condicionales, que producen consecuen-
cias disimiles en la dindmica interna de la perso-
nalidad del sujeta, explicitados por Young ¥ otros
en el ibro mencionado. (30)

Los primeros que son adguindos en condiciones

més tempranas, reiteradas y nodales durante el
transcurso del periodo constructivo en que se va
consolidando y cimentando la maduracion neu-
robiologica v la identidad, representan cerlezas
espontaneamente absolutas acerca de sl mismao
y los demas, a las que csie acepta como intrin-
secas e inmadificables, las que o convencen de
que no puede hacer con ellas nada mas que pa-
decerlas. Durante el proceso terapéutico, la tarea
de cambio de este tipo de esquemas reqguiere de
procedimientos especificos que incluyen tanto ca-
racteristicas de la relacion terapéutica como de
las estralegias, el tiempo y la progresion necesa-
rios para produciro, sintonizando con las posibill-
dades neuro-psicaldgicas de su modificacion.
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Los segundos, consolidados con caracieristicas
de adquisicion diferentes de las descriptas para
Ios anteriores, implican certezas espontaneas con
cierto grado de relatividad, ante las que el indivi-
duo puede percibir cierta la posibilidad de modifi-
cacion mediante algun intento casl slempre fallido
o insuficiente. Estas diferencias con los anterores
conllevan variables en las caracteristicas de los
procedimientos de cambio terapeutico  mencio-
nadas para los esquemas incondicionales.

For otra parie suele ocumr gue en algunos ca-
s08, uno de los EDT incondicionales mas prima-
ros y universales coma el de Abandono, tienda
a enlazarse dinamicamente con algun otro tanto
primario como secundario, entre ellos: los de So-
metimiento; Dependencia / Incompetencia o De-
fectividad, promoviendo diferencias significativas
en &l proceso terapeutico

Procesos y Modos:

La dinamica disfuncional en los trastomos de
personalidad desde |a perspectiva de esquamas,
se gxplica por el interjuego de EDT, Procesos y
Modos. Respecto a los procesos, adguindos tem-
pranamente conjuntamente a la consolidacién de
los EDT mediante los aprendizajes descriptos an-
teriormente como contexto infantil toxico, sufren
el efecto del aprendizaje consolidado bajo con-
diciones de estrés sostenido, que se manifiesta
en los procesos cognitivos a los que interfiere y
constrifie.

En cuanto a los Modos, se trata de un concepto
que ha surgido de la expenencia clinica y se ha
desarmollado para capturar descnptivamente las
manifestaciones expresivas exlremas de cambio
de estados afectivos, sinforna cuya frecuencia e
Intensidad es mayor cuanto mas grave es el tras-
torno que padece el sujeto, comd en os tipos bor-
derine, narcisista o disociativos de la identidad.
Su presencia es indicativa del grado de disocia-
cion gue promueve la activacion del esquama,
ya que son considerados como facetas del Self

suamac

asociadas a la activacion de un EDT, que no han
sido plenamente integradas con las otras facetas
del mismo. Los modos identificados se han agru-
pado en una clasificacion de cuatro categorias.
Infantiles, Afrontamients Disfunclonal, Parentales
disfuncionales v Adulto Saludable. En la primera
de estas categorias se expresan |as caractenst-
cas mas innatas del individuo.

El concepto de modos en el modelo de esque-
mas, que ha sido desarmollado como uno de los
Litimas refinamientos incorporados a la estructura
tedrica vy la tarea clinica, ha ampliado la dimen-
sidn de sus categorias en recientes investigacio-
nes clinicas empliricas en las que se han estudia-
do las correlaciones entre modos de esguemas v
los diferentes Trastornos de Personalidad como
la desarrollada por Lobbestael J; van Vresswijk
M; y Arntz A; (31} y en diversos contextos clinicos
dificiles como el forense, como la de Bernstein D,
Arntz &; vy deVos M, (32) que es un estudio empi-
rico randomizado de tipo multi-centros, en &l que
participan siete instituciones,

La evolucidn de la terapia para Trastomos de la
Personalidad parece estar sefialando en el mode-
lo lerapeutico de Esquemas que seleccionamos
recorrer, la suficiente consistencia explicativa en
sus discriminaciones tedricas y vanantes de apli-
cacidn clinica, en las que la inclusidon de aspectos
innatos, evolutivos y ambientales revelan la com-
pleja profundidad integralmente conjugada en es-
tos casos de funcionalidad alterada.

En este sentido parece delatar un punto de en-
cuentro con los descubrimientos gue muestran
las neurociencias respecto a la neurobiologia im-
plicada en los procesamientos afectivos, cogniti-
vos y sociales humanos.

Conclusiones acerca de los caminos recorridos

Sucintamente hemos sintetizado los recorridos
transitados porla terapia cognitiva para los frastar-
nos de personalidad v las neurociencias, hacien-
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do hincapié especialments en aquellos aspectos
que parecen sefalar gl punto de convergencia en
que ambos campos se encuentran.

Esta ampliacion en el foco con que podemos ob-
servar la psicopatalogia, permite incorporar una
perspectiva comprensiva mas extensa acerca
del transito entre la salud y la patologia de estos
trastornos, la gque necesariamente sefiala nuevas
alternativas a tomar en cuenta cuando Nos prope-
nermos llevar a cabo lo que podemos considerar
eomo el camino inverso. El complejo retorno des-
de la patologia de |a personalidad hacia la salud,
parece mostrar que actualmente resulta necesa-
rio incluir dentra del bagaje de conocimientos del
que disponemos, no solo los gue surgen de nues-
fro propic campa sino también los gue emergen
de otros campos acerca de temas afines.

Revisar los resullados de aguellos casas clinicos
en los que lo que conocemaos nos ha permitido
hacerlo con éxito, mostrando suU eficacia en la
experiencia terapéutica, no es un tema menar en
gl ejercicio de la tarea clinica, dado que consoli-
da y valida el “saber” al respecto. Sin embargo y
aunque resulte menos gratificante, es tanto o mas
necasario no dejar de lado la revision de ague-
llos casos en los que los resultados terapbuticos
fueron acdversos o Insuficientes, los que objeti-
vamente son considerados como fracasos. Son
precisamente estos Ultimos Ins que casi siempre
sefialan aspectos insuficientemente claros tanto
del conocimiento del que disponemas COMA de
la iduneidad con la gue lo utilizamos, planteando
tacitamente el requerimiento de una necesara re-
visian destinada a esclarecerios. Revisar lo que
conocemos aporta resultados explicitos: reduce
|2 incertidumbre y aumenta la posibilidad de apli-
carlo eficazmente.
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