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Resumen
El trauma relacional afecta significativamente la capacidad de 
confiar en otros como fuentes válidas de conocimiento, dificultando 
el aprendizaje social y el impacto terapéutico. En este contexto, la 
confianza epistémica se propone como un mecanismo central del 
cambio clínico, aunque el estudio de su aplicación sigue siendo 
limitado. Objetivo: Explorar la evidencia empírica disponible sobre el 
uso de la confianza epistémica en intervenciones psicoterapéuticas 
con personas que han experimentado trauma relacional. Método: Se 
realizó una revisión de alcance siguiendo la metodología PRISMA-ScR, 
complementada con el marco de Arksey y O’Malley. La búsqueda se 
desarrolló en seis bases de datos internacionales (PubMed, Scopus, 
ProQuest, SciELO, EBSCO y Web of Science), incluyendo estudios 
empíricos que abordaran explícitamente la confianza epistémica 
en contextos clínicos. Resultados: Se identificaron dos estudios que 
muestran que el fortalecimiento de la confianza epistémica mejora 
la alianza terapéutica, reduce la sintomatología clínica y favorece 
la apertura al aprendizaje social. Ambos estudios destacan el rol 
de la mentalización y la coherencia comunicacional del terapeuta. 
Conclusiones: La confianza epistémica debe considerarse un objetivo 
terapéutico explícito en el tratamiento del trauma relacional. Se 
requiere mayor investigación empírica, especialmente en contextos 
latinoamericanos, que permita operacionalizar el constructo y 
evaluar su impacto clínico y en salud pública.

Palabras clave: Confianza epistémica, trauma relacional, psicoterapia, 
mentalización, alianza terapéutica.
 

Abstract
Relational trauma significantly impairs the ability to trust others 
as valid sources of knowledge, hindering social learning and 
therapeutic impact. In this context, epistemic trust has been 
proposed as a central mechanism of clinical change, although 
empirical research on its application remains limited. Objective: To 
explore the available empirical evidence on the use of epistemic 
trust in psychotherapeutic interventions with individuals who 
have experienced relational trauma. Method: A scoping review was 
conducted following the PRISMA-ScR methodology, complemented 
by the framework proposed by Arksey and O’Malley. The search 
was carried out across six international databases (PubMed, 
Scopus, ProQuest, SciELO, EBSCO, and Web of Science), including 
empirical studies that explicitly addressed epistemic trust within 
clinical contexts. Results: Two studies were identified showing that 
strengthening epistemic trust enhances the therapeutic alliance, 
reduces clinical symptomatology, and fosters openness to social 
learning. Both studies highlight the role of mentalization and the 
therapist’s communicative coherence. Conclusions: Epistemic trust 
should be considered an explicit therapeutic goal in the treatment 
of relational trauma. Further empirical research—particularly in 
Latin American contexts—is needed to operationalize the construct 
and evaluate its clinical relevance and public health implications.

Keywords: Epistemic trust, relational trauma, psychotherapy, 
mentalization, therapeutic alliance.
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INTRODUCCIÓN 
El trauma relacional, definido como las experiencias 

tempranas de maltrato, abuso o negligencia infligidas 
por figuras cuidadoras primarias (Dangerfield, 2020; 
Schore, 2009), constituye un fenómeno de prevalencia 
global (Abbasi et al., 2015). A modo de ejemplo, se 
estima que el 17.3% de la población infantil ha estado 
expuesta a dinámicas de violencia doméstica (Whitten 
et al., 2024); el 20.4% a agresiones sexuales (Moody et al., 
2018); el 16% a negligencia física y el 18% a negligencia 
emocional (Kobulsky et al., 2020). Específicamente en 
Chile, el 26.4% de los adolescentes entre 12 y 18 años 
ha reportado al menos una agresión sexual (Pinto-
Cortez & Guerra, 2019), mientras que el 39% de los 
estudiantes de séptimo básico a tercero medio ha 
declarado ser víctima de alguna forma de violencia por 
parte de sus cuidadores (Subsecretaría de Prevención 
del Delito, 2023).

Existe amplia evidencia que vincula las experiencias 
de trauma relacional con el desarrollo de alteraciones 
en la salud física y mental (Hughes et al., 2017; 
Nevárez-Mendoza & Ochoa-Meza, 2022; Riedl et al., 
2020; Ross et al., 2020). Específicamente, individuos 
con un historial temprano de trauma frecuentemente 
exhiben disrupciones en la identidad, las relaciones 
interpersonales y la regulación afectiva (Cloitre, 2020; 
Guo et al., 2021). Dada la dependencia de las figuras 
cuidadoras en los estadios evolutivos iniciales, el 
trauma relacional interrumpe la interconexión entre 
el desarrollo neurobiológico, el apego y el aprendizaje 
social, impactando negativamente en la construcción 
de la personalidad (Fonagy & Bateman, 2008).

Desarrollo de la confianza y 
desconfianza epistémica

Fonagy y Allison (2014) postulan que la relación de 
apego entre un niño y su figura cuidadora trasciende 
la función de asegurar el desarrollo físico y psicológico 
del infante, desempeñando un rol fundamental en 
la constitución de la confianza epistémica. Este 
concepto alude a la disposición de un individuo para 

considerar como confiable, relevante y generalizable 
el conocimiento social transmitido por otros, lo que 
facilita su aprendizaje y adaptación en el entorno 
relacional (Fonagy et al., 2015).

En el marco de las relaciones de apego seguras, 
caracterizadas por el interés del cuidador en la mente 
del niño, se propicia el desarrollo de la confianza 
epistémica (Fonagy & Allison, 2014). La sensibilidad 
del adulto para establecer patrones interaccionales 
manifiestos y contingentes a las señales del niño 
facilita una retroalimentación que permite a este último 
construir conocimiento sobre su experiencia a través de 
las respuestas del cuidador (Knox, 2016). Esta se cimenta 
a través del uso de señales ostensivas en la interacción 
temprana. Estas señales, como el contacto visual, la 
entonación afectiva o el uso del nombre del niño, 
funcionan como marcadores comunicativos que indican 
al receptor que la información que sigue está dirigida 
especialmente a él, que es confiable y relevante para 
su bienestar o aprendizaje (Fonagy et al., 2015). Desde 
una perspectiva evolutiva, dichas señales constituyen 
indicadores de intencionalidad comunicativa y activan 
en el infante una actitud receptiva frente al contenido 
que le será transmitido.

Cuando un cuidador emplea señales ostensivas, 
el niño no solo se siente directamente aludido, sino 
también reconocido como un sujeto con mente propia, 
lo que refuerza su apertura hacia el aprendizaje social 
y su disposición a incorporar nuevas experiencias 
(Campbell et al., 2024). Este proceso marca la apertura 
de lo que se ha denominado como una “autopista 
epistémica” evolutivamente protegida, que habilita la 
recepción e integración de conocimientos relevantes 
para la adaptación y el desarrollo (Fonagy et al., 2015).

Junto con lo anterior, el desarrollo de la confianza 
epistémica se sostiene también en una habilidad 
conceptualizada como mentalización (Fonagy et 
al., 2002), entendida como la capacidad de atribuir 
estados mentales subyacentes a la conducta propia 
y ajena. Cuando esta facultad se aplica a la reflexión 
del cuidador sobre la experiencia interna del niño a su 
cargo, se denomina función reflexiva parental (Target 
& Fonagy, 1996). Dicha función posibilita responder 
y anticipar las necesidades del infante, además de 
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favorecer su desarrollo socioemocional (Slade, 2005). 
En este contexto, la mentalización facilita la 

emergencia de la confianza epistémica y el aprendizaje 
social. Esto se debe a que la comprensión de los estados 
mentales subyacentes a la conducta de los demás 
permite una interpretación adecuada del entorno 
social y el aprovechamiento de nuevas oportunidades 
de aprendizaje en dicho escenario, lo que a su vez 
favorece la coordinación y la cooperación con el resto 
de las personas (Fonagy et al., 2019). 

Por otra parte, las experiencias de trauma relacional, 
caracterizadas por un cuidado negligente y/o 
maltratante, debilitan la confianza epistémica. Esto 
lleva a los individuos a una incapacidad para confiar en 
los demás como fuente válida de conocimiento sobre el 
mundo, fenómeno denominado desconfianza epistémica 
(Li et al., 2023). Dicha desconfianza se manifiesta 
en la tendencia a malinterpretar las intenciones 
ajenas, atribuyéndoles un carácter malévolo, lo que 
resulta en una desconfianza hacia la comunicación 
recibida. Inversamente, en otros casos, la información 
proporcionada es aceptada, sin una evaluación 
reflexiva de las intenciones subyacentes al significado 
comunicado (Bo et al., 2017). Este fenómeno representa 
un factor de riesgo para la salud mental, ya que socava 
el aprendizaje en las interacciones sociales, impidiendo 
al individuo utilizar retroalimentación valiosa sobre 
su vida personal y sus acciones inmediatas, lo cual 
es fundamental para el cambio, el desarrollo y el 
funcionamiento adaptativo (Fonagy & Allison, 2014).

En este contexto, la desconfianza epistémica emerge 
como un promotor de síntomas psicopatológicos, al 
fomentar la evitación social y la falta de asertividad, 
impactando negativamente en el bienestar y el 
funcionamiento mental (Bincoletto et al., 2025). Al 
respecto, existe evidencia consistente sobre la relación 
entre bajos niveles de confianza epistémica y patologías 
asociadas a la exposición crónica al trauma relacional 
(Bateman et al., 2024; Kampling et al., 2022).

Confianza epistémica y 
psicoterapia

La confianza ha sido considerada históricamente 
un componente esencial de la relación terapéutica, 
facilitando el establecimiento de vínculos efectivos y 
el aprendizaje social en psicoterapia (Wampold, 2012; 
Trasmundi & Philipsen, 2020). En este escenario, la 
confianza epistémica ha emergido como un factor 
relevante para el éxito de los procesos terapéuticos 
(Fonagy et al., 2019; Knapen et al., 2020).

De acuerdo con Fonagy y Campbell (2017), la 
confianza epistémica permite que los pacientes 
perciban la información entregada en la terapia 
como personalmente significativa, promoviendo así la 
internalización de conocimientos aplicables a contextos 
más allá del espacio clínico (Fonagy et al., 2019). En esta 
línea, Fisher et al. (2025) sostienen que la confianza en 
el contexto terapéutico opera en un amplio espectro: 
desde facilitar el aprendizaje social durante las sesiones, 
hasta extender dicho aprendizaje hacia relaciones 
interpersonales en otros ámbitos. Nolte et al. (2023) 
complementan esta visión al describir la confianza 
epistémica como el mecanismo que permite que las 
comunicaciones terapéuticas sean interpretadas como 
relevantes, útiles y aplicables por parte del paciente.

Esta capacidad de recibir e integrar información 
interpersonal de manera significativa se considera 
central para el cambio en psicoterapia (Baier et al., 
2020), especialmente en tratamientos que, como los 
propuestos por Fonagy y Campbell (2017), apuntan 
al restablecimiento de la confianza epistémica como 
núcleo de las intervenciones. Estos autores sugieren 
que muchas dificultades en el aprendizaje social pueden 
explicarse por la presencia de desconfianza epistémica. 
En consecuencia, el objetivo terapéutico se orienta hacia 
la restauración de dicha confianza, lo que permitiría 
a los individuos abrirse nuevamente a experiencias 
sociales como fuentes válidas de conocimiento (Nolte 
et al., 2023).

La relación entre confianza epistémica y alianza 
terapéutica ha sido también destacada por Knapen et 
al. (2020) y Jurist (2018), quienes argumentan que esta 
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forma de confianza constituye un requisito previo para 
que los pacientes acepten e incorporen habilidades, 
estrategias e interpretaciones ofrecidas por el terapeuta. 
Asimismo, advierten que en tratamientos donde la 
alianza terapéutica no es un foco explícito, pueden 
observarse obstáculos significativos en el aprendizaje 
social, especialmente en personas que han desarrollado 
patrones persistentes de desconfianza epistémica.

Por otro lado, la perspectiva de la mentalización 
propuesta por Bateman y Fonagy (2004) ofrece un marco 
conceptual robusto para comprender cómo se genera 
y mantiene la confianza epistémica en psicoterapia. 
Sentirse comprendido durante el proceso terapéutico no 
solo restablece la confianza en el aprendizaje social, sino 
que también potencia la capacidad para comprender 
a los otros (Fonagy & Allison, 2014). Como afirma von 
Boetticher (2021), el desarrollo de la mentalización, 
mediado por la confianza epistémica, favorece una 
mayor coherencia en la percepción del self y de las 
relaciones interpersonales, lo cual se traduce en una 
transformación más profunda y sostenible.

Trauma relacional, desconfianza 
epistémica y psicoterapia

El abordaje clínico del trauma relacional presenta 
desafíos significativos para los equipos terapéuticos, 
particularmente en lo que respecta al establecimiento 
de una alianza terapéutica efectiva. Según Dangerfield 
(2020), las trayectorias tempranas de trauma relacional 
afectan profundamente la capacidad de aprender a 
través de la experiencia emocional con otros, lo que 
se traduce en una rigidez marcada en los procesos 
terapéuticos. Este fenómeno no solo obstaculiza el 
vínculo con los profesionales de la salud mental, sino 
que también favorece el rechazo o la evitación de las 
intervenciones ofrecidas, incluso cuando estas son 
pertinentes y cuidadosamente diseñadas.

Fisher, Fonagy y Zilcha-Mano (2025) profundizan en 
esta idea al señalar que algunas personas que fueron 
maltratadas en sus entornos tempranos desarrollan 
respuestas adaptativas de hipervigilancia frente a las 
comunicaciones sociales poco fiables. Con el tiempo, 

esta postura defensiva se puede cronificar, dificultando 
el establecimiento de vínculos confiables en la adultez y 
aumentando el riesgo de desarrollar patologías graves, 
como los trastornos de personalidad. En estos casos, 
la desconfianza epistémica puede adquirir una forma 
persistente y generalizada, llevando a las personas 
a interpretar incluso las intervenciones terapéuticas 
como poco relevantes, inadecuadas o carentes de 
sentido personal.

Desde hace décadas, la investigación clínica ha 
advertido sobre este fenómeno. En una revisión, Mohr 
(1995) identificó que muchos pacientes que responden 
negativamente a la psicoterapia refieren dificultades 
significativas para confiar en los demás, así como 
una alta incertidumbre respecto a las intenciones 
y sentimientos de sus terapeutas. En el caso de los 
trastornos de personalidad más complejos, esta 
desconfianza puede expresarse a través de dinámicas 
que tensionan la relación terapéutica. Pacientes que 
desvalorizan o denuncian al terapeuta, que reaccionan 
con hostilidad o se niegan a explorar emociones 
dolorosas, son características frecuentes, las cuales 
responden a patrones relacionales arraigados (Knapen 
et al., 2020).

Así, la desconfianza epistémica no solo constituye 
una barrera para el establecimiento de una alianza 
terapéutica sólida, sino que también puede deteriorarla 
de forma activa. Cuanto más severa es esta desconfianza, 
mayor es la probabilidad de que interfiera negativamente 
con la intervención, volviéndola menos efectiva o 
incluso perjudicial (Knapen et al., 2020). En esta línea, 
es posible advertir que la dificultad para establecer 
una relación emocionalmente cercana y genuina con 
el terapeuta puede impactar de forma directa en los 
resultados del tratamiento, comprometiendo así las 
posibilidades de cambio (Knapen et al., 2022).

En vista a la complejidad de elementos que están a 
la base del abordaje terapéutico del trauma relacional y 
la alta prevalencia de este fenómeno a nivel nacional e 
internacional, la presente revisión se estructura a partir 
de la siguiente pregunta ¿Qué evidencia existe sobre el 
uso de la confianza epistémica en la psicoterapia con 
personas que han experimentado trauma relacional? Así 
también, se establecen tres objetivos que guiarán este 
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trabajo: a) Explorar la evidencia científica disponible 
sobre el uso del concepto de confianza epistémica en 
contextos psicoterapéuticos dirigidos a personas que 
han experimentado trauma relacional; b) Identificar 
las principales intervenciones psicoterapéuticas que 
incorporan explícitamente la confianza epistémica 
como parte de su marco teórico, técnico o relacional 
en el abordaje del trauma relacional; c) Analizar las 
implicancias clínicas y teóricas reportadas en la 
literatura respecto al impacto de la confianza epistémica 
en la alianza terapéutica, el proceso de cambio y los 
resultados psicoterapéuticos en población afectada 
por trauma relacional.

MATERIALES Y MÉTODOS
Considerando que aborda un área de estudio 

emergente, la presente revisión de alcance se elaboró 
siguiendo la metodología propuesta por Arksey & 
O’Malley (2005), complementada por las actualizaciones 
metodológicas de Levac, et al. (2010). Así también, se 
utilizó la extensión de los lineamientos de la Guía 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
reviews and Meta-Analyses) para la elaboración de 
Scoping Reviews (Tricco et al., 2018). En este caso, la 
revisión se orientó a explorar el uso de la confianza 
epistémica en psicoterapia con personas que han 
experimentado trauma relacional.

Criterios de inclusión

Se definieron tres dimensiones principales para 
establecer los criterios de inclusión de los estudios:

Tipo de estudio: Se incluyeron investigaciones 
empíricas con enfoque cuantitativo, cualitativo o 
mixto, publicadas en revistas científicas revisadas 
por pares o en forma de tesis evaluadas por comités 
académicos. Los estudios debían describir procesos 
terapéuticos o intervenciones clínicas donde se abordara 
explícitamente la confianza epistémica o constructos 
conceptualmente cercanos, como la apertura epistémica, 
desconfianza epistémica o vigilancia epistémica.

Participantes: Se consideraron investigaciones 
con población infantojuvenil (menores de 18 años) y 
adulta (18 años o más) que hubiesen experimentado 
trauma relacional, entendido como experiencias de 
abuso emocional crónico, negligencia, agresión sexual, 
maltrato o abandono en contextos interpersonales 
cercanos. También se incluyeron estudios realizados con 
terapeutas que trabajen con esta población, siempre 
que proporcionaran evidencia relevante sobre el uso 
o comprensión de la confianza epistémica en dicho 
contexto.

Contexto: Se seleccionaron estudios desarrollados en 
escenarios psicoterapéuticos, sin restricción respecto 
al enfoque teórico (por ejemplo, psicodinámico, basado 
en mentalización, cognitivo, humanista, entre otros) ni 
al tipo de intervención (individual, grupal o familiar).

Criterios de exclusión

Se excluyeron estudios que cumplieran con alguna 
de las siguientes condiciones:

Tipo de publicación: Artículos teóricos, revisiones 
sistemáticas o de alcance (excepto cuando se utilizaron 
como fuente para identificar estudios primarios), 
opiniones, editoriales, protocolos de estudio o 
documentos que no hayan sido sometidos a revisión 
por pares.

Población: Investigaciones que no hicieran referencia 
explícita a experiencias de trauma relacional en la 
muestra estudiada.

Temática: Estudios que no abordaran de manera 
directa la confianza epistémica o constructos 
relacionados como parte del análisis terapéutico, así 
como aquellos que investigaran el trauma desde un 
enfoque no relacional (por ejemplo, desastres naturales, 
accidentes o contextos bélicos), sin considerar la 
dimensión interpersonal del mismo.
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Estrategia de búsqueda

La búsqueda de estudios se realizó en seis bases 
de datos académicas internacionales reconocidas 
por su cobertura en ciencias sociales, salud mental 
y psicología: PubMed, Scopus, ProQuest - Psychology 
Database, SciELO, EBSCO y Web of Science (WOS). 
La estrategia de búsqueda se estructuró en torno 
a tres grupos conceptuales, cuyas combinaciones 
se efectuaron mediante operadores boleanos para 
optimizar la sensibilidad de la búsqueda:

Grupo 1: Confianza epistémica: “epistemic trust” OR 
“epistemic vigilance” OR “epistemic mistrust”.

Grupo 2: Trauma relacional: “relational trauma” OR 
“complex trauma” OR “complex PTSD” OR “developmental 
trauma” OR “interpersonal trauma”.

Grupo 3: Psicoterapia: “psychotherapy” OR 
“psychotherapeutic process” OR “clinical intervention” 
OR “therapeutic relationship” OR “mentalization-based 
treatment”.

La fórmula general de búsqueda combinada fue:
(“epistemic trust” OR “epistemic vigilance” OR 

“epistemic mistrust”) AND (“relational trauma” OR 
“complex trauma” OR “developmental trauma”) AND 
(“psychotherapy” OR “therapeutic relationship” OR 
“clinical intervention”).

No se aplicaron restricciones en cuanto al año de 
publicación, con el objetivo de incluir la totalidad de 
la evidencia disponible hasta el momento de realizar 
la búsqueda. Se consideraron estudios publicados en 
inglés y español. Además, se realizó una búsqueda 
manual en las listas de referencias de los artículos 
seleccionados para identificar posibles estudios 
adicionales relevantes (búsqueda por bola de nieve).

Proceso de selección

El proceso de búsqueda y selección se inició con la 
importación de 406 referencias a través de la plataforma 
Rayyan. Durante la fase inicial de depuración, se 
identificaron 153 artículos duplicados, los cuales fueron 
eliminados. Posteriormente, se procedió a la revisión de 

253 estudios mediante la lectura de títulos y resúmenes, 
aplicando los criterios de inclusión y exclusión definidos 
previamente.

Como resultado de este proceso, 24 artículos fueron 
seleccionados para la lectura a texto completo. Tras 
esta revisión detallada, se incluyeron finalmente 2 
estudios que cumplían de manera rigurosa con todos 
los criterios de elegibilidad establecidos en esta revisión 
(ver figura 1).

Extracción de datos

Los estudios seleccionados fueron codificados en una 
matriz de análisis diseñada, que incluyó las siguientes 
variables: 1) autor/es; 2) año de publicación; 3) país 
donde se realizó el estudio; 5) población; 6) Metodología 
utilizada; 7) Resultados (ver tabla 1).
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Figura 1.
Diagrama de flujo del proceso de selección de estudios, basado en declaración PRISMA.

Fuente: Elaboración propia.
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RESULTADOS

Características generales de los 
estudios incluidos

La presente revisión de alcance permitió identificar 
dos investigaciones empíricas que satisfacen los 
criterios de inclusión establecidos. Por un lado, un 
estudio de caso cualitativo de carácter exploratorio 
realizado con una familia adoptiva, cuyas hijas 
estuvieron expuestas a experiencias adversas, en el 
Reino Unido (Jaffrani et al., 2020); y por otro, un estudio 
observacional cuantitativo aplicado a una muestra de 50 
personas adultas diagnosticadas con trastorno de estrés 
postraumático complejo (TEPT-C) en Austria (Lampe et 
al., 2024). Ambos trabajos abordan de forma explícita 
el concepto de confianza epistémica en contextos 
de intervención psicoterapéutica, focalizándose en 
poblaciones que han atravesado experiencias de trauma 
relacional. 

Modalidades de aproximación a la 
confianza epistémica

Las aproximaciones metodológicas de los estudios 
revisados, aunque diferentes, resultan complementarias, 
favoreciendo una visión que contempla tanto aspectos 
fenomenológicos como dimensiones psicométricas del 
fenómeno estudiado.

En cuanto al enfoque fenomenológico clínico (Jaffrani 
et al. 2020), se explora cómo la terapia basada en 
mentalización (MBT) contribuye al tránsito desde una 
actitud de desconfianza epistémica hacia una mayor 
apertura de aprendizaje dentro del marco terapéutico 
familiar. Este estudio recurre a entrevistas cualitativas 
en profundidad, analizadas a través del enfoque 
fenomenológico interpretativo.

Respecto a la medición psicométrica del cambio 
(Lampe et al., 2024), este estudio analiza el efecto de una 
intervención psicodinámica multimodal sobre la postura 
epistémica en pacientes diagnosticados con TEPT-C, 
utilizando como instrumento el cuestionario ETMCQ 
(Epistemic Trust, Mistrust and Credulity Questionnaire). 

Tabla 1.
Descripción de estudios incluidos en la revisión.

Autor/es Año de
publicación

País donde 
se realizó
el estudio

Población Metodología
utilizada Resultados

Jaffrani et al. 2020 Reino Unido

Familia adoptiva con 
niñas expuestas a ex-
periencias de trauma 
relacional

Estudio de caso único, 
análisis cualitativo 
(análisis fenomenológi-
co interpretativo)

El vínculo terapéutico, a 
través de estrategias basa-
das en mentalización, lo-
gró reparar la desconfianza 
epistémica y permitir el 
aprendizaje social.

Lampe et al. 2024 Austria
50 personas adultas 
con diagnóstico de 
TEPT-C

Cuantitativo 
observacional (análisis 
pre y post intervención)

Post intervención se ob-
servó un aumento signi-
ficativo en la confianza 
epistémica. Este cambio se 
asoció a una disminución 
de los síntomas clínicos.

Fuente: Elaboración propia.
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En este contexto, se aplican evaluaciones antes y 
después del tratamiento, complementadas con análisis 
de regresión jerárquica.

Categorías emergentes y hallazgos 
centrales

FACTORES ASOCIADOS A LA DESCONFIANZA 
EPISTÉMICA

En el trabajo de Jaffrani et al. (2020), la desconfianza 
epistémica  se manifiesta, por ejemplo, como una 
forma de hipervigilancia interpersonal, evidenciada 
en el caso de una adolescente adoptada cuya historia 
incluye negligencia, maltrato y experiencias fallidas con 
múltiples profesionales. La persistencia de esta actitud 
se vincula con una respuesta emocional limitada, la 
rigidez de las estructuras institucionales y la carencia 
de reconocimiento subjetivo.

Por su parte, Lampe et al. (2024) documentan niveles 
marcadamente bajos de confianza epistémica y altos 
de credulidad en pacientes con antecedentes de 
trauma crónico. Esta configuración inicial se relaciona 
con dificultades en la regulación emocional y en la 
construcción de vínculos interpersonales estables, 
siendo esta sintomatología característica del TEPT-C.

DINÁMICAS TERAPÉUTICAS QUE PROMUEVEN LA 
CONFIANZA EPISTÉMICA

En la familia adoptiva analizada por Jaffrani et al. 
(2020), la conformación de una base terapéutica segura, 
sostenida por la actitud empática, curiosa y constante 
de la terapeuta, favoreció una apertura emocional y 
un proceso gradual de aprendizaje por parte de la 
adolescente. Asimismo, la transferencia parcial de 
confianza desde figuras significativas previas, como 
los/as agentes de adopción, desempeñó un papel 
clave en este proceso.

Por otro lado, el estudio de Lampe et al. (2024) 
evidenció una mejora estadísticamente significativa 
en los niveles de confianza epistémica al finalizar 
el tratamiento (p = .026; η² = .14), centrado en la 

consolidación de una alianza terapéutica estable. 
Paralelamente, se registró una disminución en los 
niveles de credulidad epistémica (p = .017). En conjunto, 
estos cambios explicaron el 48 % de la varianza en la 
reducción de los síntomas del TEPT-C, superando incluso 
la influencia de variables clínicas como la depresión 
o la ansiedad.

CAMBIOS CLÍNICOS ASOCIADOS

En ambos estudios (Jaffrani et al., 2020; Lampe et 
al., 2024), el fortalecimiento de la confianza epistémica 
se vinculó no solo con una mejora en la calidad de la 
alianza terapéutica, sino también con transformaciones 
observadas fuera del contexto clínico, tales como 
una mayor apertura hacia la ayuda profesional, el 
establecimiento de nuevos vínculos y un fortalecimiento 
de las relaciones familiares.

En particular, el estudio de Lampe et al. (2024), 
evidenció que al concluir el tratamiento, el 41 % de los 
pacientes ya no cumplía con los criterios diagnósticos 
de TEPT-C. En ese sentido, las mejoras más significativas 
se concentraron en dimensiones relacionadas con la 
autoorganización, especialmente en lo referente a 
dificultades en las relaciones interpersonales y a la 
presencia de un autoconcepto negativo.

DISCUSIÓN

Síntesis de hallazgos principales

Esta revisión de alcance logró identificar dos 
investigaciones empíricas que, si bien son escasas 
en cantidad, ofrecen evidencia incipiente en torno al 
papel que desempeña la confianza epistémica dentro 
del proceso psicoterapéutico en individuos que han 
atravesado experiencias de trauma relacional (Jaffrani et 
al., 2020; Lampe et al., 2024). Ambos estudios coinciden 
en señalar que dicha confianza no debe entenderse 
únicamente como un efecto colateral positivo del 
vínculo terapéutico, sino más bien como un engranaje 
fundamental en la dinámica del cambio clínico. En ese 
sentido, se destaca también su rol como mediadora 
entre la consolidación de una alianza terapéutica segura 
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y la disposición del paciente a reabrirse a procesos de 
aprendizaje social.

Desde marcos metodológicos diferenciados, las 
investigaciones revisadas convergen en mostrar que 
la recuperación de la confianza epistémica se asocia 
con mejoras que no solo ocurren dentro del espacio 
terapéutico, sino que además se extienden hacia las 
interacciones cotidianas del paciente, especialmente en 
su entorno interpersonal más próximo. Estos resultados 
contribuyen a consolidar la hipótesis de que la confianza 
epistémica funciona como un indicador sensible del 
avance clínico durante el proceso terapéutico (Li et al., 
2025; Nolte et al., 2023) 

Implicancias clínicas

Los resultados permiten afirmar que, dentro del 
contexto del trauma relacional, la promoción de la 
confianza epistémica debería constituirse como un 
objetivo terapéutico explícito. En este sentido, Jaffrani 
et al. (2020) evidencian que la presencia de un terapeuta 
empático, coherente y con capacidad de mentalización, 
propicia condiciones favorables para que una paciente 
adolescente adoptada, caracterizada por altos 
niveles de hipervigilancia y desconfianza, comience a 
interpretar las comunicaciones externas como dotadas 
de significado personal. Por su parte, Lampe et al. 
(2024) demuestran que una intervención psicodinámica 
intensiva puede inducir un aumento notable en los 
niveles de confianza epistémica, acompañado de una 
reducción en la credulidad epistémica, lo cual se asocia 
con una remisión de los síntomas propios del TEPT 
complejo.

Estos hallazgos empíricos respaldan las formulaciones 
teóricas de Fonagy y Allison (2014), quienes sostienen 
que la confianza epistémica representa una condición 
necesaria para que las intervenciones clínicas sean 
percibidas como pertinentes y aplicables. La reactivación 
de esta forma de confianza permitiría que pacientes con 
antecedentes de trauma relacional logren restablecer 
su confianza en las intenciones comunicativas de los 
demás, lo que a su vez favorecería su disposición a 
aprender de sus experiencias interpersonales (Fonagy 
et al., 2015; Kamphuis & Finn, 2019).

En la misma línea, el abordaje del trauma relacional 
requiere que los clínicos intencionen el desarrollo 
de la confianza como un elemento fundamental del 
éxito terapéutico (Chouliara et al., 2024). Al respecto, 
López-Vásquez, González-Araneda y Errázuriz (2024), 
subrayan que las intervenciones dirigidas a personas 
expuestas a múltiples experiencias traumáticas deben 
centrarse en el desarrollo de un vínculo terapéutico 
sensible y receptivo, que permita reconstruir formas 
fundamentales de confianza interpersonal. Estas 
conclusiones enfatizan que la disponibilidad emocional 
del terapeuta, junto con una comunicación coherente 
durante las sesiones, actúan como elementos que 
facilitan gradualmente la restauración de la confianza 
epistémica, posibilitando la apertura del paciente a 
nuevas experiencias vinculares y a la incorporación de 
significados terapéuticos (Fonagy & Campbell, 2017).

Aportes conceptuales y 
metodológicos

Uno de los aportes centrales de esta revisión 
reside en haber logrado articular investigaciones que 
examinan la confianza epistémica desde enfoques 
que, aunque distintos, resultan complementarios. 
Por una parte, el clínico-fenomenológico (Jaffrani 
et al. 2020), y por otro, el psicométrico (Lampe et al. 
2024). Esta convergencia permite afirmar que no solo 
puede observarse de manera cualitativa la aparición 
de la confianza epistémica en el contexto terapéutico, 
sino que además es posible cuantificarla empleando 
instrumentos específicos como el ETMCQ (Epistemic 
Trust, Mistrust and Credulity Questionnaire).

Junto con lo anterior, los hallazgos subrayan la 
importancia de marcos teóricos como la mentalización, 
representada en modelos como la Terapia basada 
en mentalización (Bateman & Fonagy, 2004; Nolte et 
al., 2023), los cuales consideran que la desconfianza 
epistémica constituye un impedimento significativo para 
la cooperación social y el progreso terapéutico. Esta 
mirada es respaldada también por el trabajo de Fisher et 
al. (2025), quienes sostienen que una intervención eficaz 
debe contemplar no solo los síntomas del paciente, sino 
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también su actitud epistémica frente al conocimiento 
relacional, el cual es un factor fundamental del proceso 
de cambio terapéutico (Protopapa et al., 2024).

Vacíos de investigación

La revisión pone de manifiesto que la producción 
empírica disponible sobre confianza epistémica en 
contextos psicoterapéuticos con población traumatizada 
es aún limitada. La presencia de solo dos investigaciones 
que reflejen la relación de este fenómeno en escenarios 
clínicos contrasta con una importante producción 
teórica generada principalmente por autores vinculados 
a la teoría de la mentalización (Fonagy & Allison, 2014; 
Fonagy et al., 2015; Fonagy & Campbell, 2017; Fonagy 
et al., 2019). Otro elemento significativo asociado 
a la baja productividad de evidencia empírica del 
fenómeno, está relacionada con los países donde se 
han llevado a cabo estas investigaciones. Ambas se 
han desarrollado en Europa, y por ende esta brecha 
representa una oportunidad para el desarrollo de 
marcos comprensivos que integren la dimensión cultural 
y contextual respecto al abordaje psicoterapeutico del 
trauma en Latinoamerica.

Junto con lo anterior, cabe señalar que, a pesar 
del creciente interés en torno al impacto de la 
confianza epistémica en la clínica del trauma, aún 
son escasas las investigaciones que han abordado su 
operacionalización de manera explícita. Al respecto, 
diversos trabajos referenciados durante el proceso 
de cribado abordaban aspectos cercanos (alianza 
terapéutica, apego, mentalización), pero sin hacer 
explícita la relación entre los conceptos centrales de 
esta revisión (Chouliara et al., 2024; Smits et al., 2022).

Limitaciones de la revisión

Dado que esta revisión se enfocó en un fenómeno 
de investigación emergente, el número de estudios 
seleccionados fue significativamente escaso, lo cual no 
hace posible establecer un análisis profundo respecto 
a la relación entre la confianza epistémica y el abordaje 
psicoterapéutico del trauma relacional. Sin embargo, 

el proceso de selección fue riguroso y las fuentes 
identificadas cumplen con los criterios de calidad y 
pertinencia establecidos. Junto con ello, otra limitación 
de este trabajo es la posible subrepresentación de 
estudios en otros idiomas o publicados fuera de las 
bases de datos indexadas consultadas.

Proyecciones para la investigación 
y la práctica clínica

Este trabajo subraya la importancia de orientar 
futuras investigaciones hacia el análisis de la confianza 
epistémica como una variable central del abordaje 
clínico del trauma relacional. En este escenario, se 
enfatiza la necesidad de desarrollar estudios de carácter 
mixto que combinen evaluaciones cuantitativas con 
narrativas sobre la experiencia subjetiva, de pacientes 
y terapeutas, además de promover investigaciones 
contextualizadas en entornos clínicos latinoamericanos.

En el plano práctico, los hallazgos apuntan a que 
los equipos terapéuticos que abordan el trabajo con 
personas afectadas por trauma relacional deberían 
incluir de manera explícita el fortalecimiento de la 
confianza epistémica como un objetivo de trabajo, 
dadas sus implicancias en la alianza terapéutica, el 
aprendizaje social y la continuidad del tratamiento. Este 
punto adquiere mayor relevancia si se consideran los 
efectos del trauma a nivel de salud pública (Kleber, 2019; 
Magruder et al., 2017) y en el impacto intergeneracional 
de sus efectos (Assink et al., 2018; Dangerfield, 2020; 
Bachem et al., 2024), lo cual invita a generar evidencia 
que permita responder a estos desafíos a nivel local 
y global.
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CONCLUSIÓN
El presente estudio aporta una perspectiva 

integradora sobre el potencial clínico de la confianza 
epistémica en contextos marcados por experiencias de 
adversidad relacional. Más allá de sus fundamentos 
teóricos, esta noción ofrece claves relevantes para 
comprender cómo ciertas condiciones relacionales 
favorecen procesos de apertura al aprendizaje, 
comprensión relacional y cambio terapéutico. Si bien 
la evidencia empírica aún es limitada, los antecedentes 
disponibles permiten establecer hipótesis clínicas 
relevantes para el abordaje de este fenómeno. En ese 
sentido,  una intervención que contemple la forma en 
que se transmite y valida el conocimiento en la relación 
terapéutica podría promover el desarrollo de estrategias 
de intervención que impacten favorablemente en 
pacientes con baja responsibidad a modelos de 
atención generalistas.
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