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2025 Janet Zufan Rose. Todos los derechos reservados. 

Este libro de trabajo está destinado a profesionales de la salud mental 

cualificados y formados en terapia de esquemas. Complementa, pero no 

sustituye, la formación formal, la supervisión ni el criterio clínico. La autora 

no garantiza la exactitud, eficacia o idoneidad de estos materiales para 

clientes o resultados específicos. 

Los profesionales son responsables de garantizar el uso adecuado, 

adaptar las hojas de trabajo a las necesidades individuales, cumplir con 

las normas éticas y obtener supervisión, según sea necesario. Las hojas 

de trabajo pueden incluir temas delicados como el trauma y la adicción. 

Los profesionales deben evaluar la preparación del cliente, brindar apoyo, 

gestionar el riesgo y derivar a atención especializada cuando sea 

necesario. 

Este libro de trabajo no sustituye la consejería ni el tratamiento médico. 

Cualquier referencia a temas médicos es solo con fines educativos. 

Los profesionales deben respetar las diferencias culturales, adaptar los 

materiales en consecuencia y buscar asesoramiento cuando trabajen con 

poblaciones diversas. 

Los modelos teóricos a los que se hace referencia incluyen la terapia de 

esquemas, la TDC, la TCC, la ACT, la atención informada sobre el trauma 

y la entrevista motivacional. Todas las evaluaciones o herramientas 

mencionadas son solo para uso educativo y requieren la autorización, la 

formación y el cumplimiento de los derechos de autor correspondientes. 

Las hojas de trabajo 46-50 (trastornos alimentarios) están destinadas a 

profesionales capacitados en trastornos alimentarios. Las hojas de trabajo 

51-55 (adicción) no son herramientas de tratamiento independientes. Las 

hojas de trabajo 56-60 (médicas) deben utilizarse con colaboración 

médica. 

La autora se exime de cualquier responsabilidad por daños, uso indebido 

o consecuencias profesionales/legales que se deriven de estos materiales. 

Los profesionales deben cumplir con las licencias, los códigos éticos, las 

normativas locales y las normas profesionales. 

Todos los nombres, ejemplos de casos y referencias a personas tienen 

únicamente fines ilustrativos. Son ficticios y no representan a ninguna 

persona real, viva o fallecida. Cualquier parecido con personas reales es 

pura coincidencia. 
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El contenido refleja los conocimientos actuales a fecha de 2025. Los 

usuarios deben mantenerse al día, adaptarse a los nuevos avances y 

ponerse en contacto con el autor si tienen alguna duda. 

El uso de estos materiales implica la aceptación de todos los términos y 

condiciones. 
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EVOLUCIÓN DE LA TEORÍA DE LA TERAPIA DE 

ESQUEMAS 

 

Los últimos cinco años han traído cambios notables a la teoría de la 

terapia de esquemas, cambios que transforman fundamentalmente 

nuestra forma de entender el desarrollo psicológico humano y la 

intervención terapéutica.  

Estos avances teóricos son fruto de una rigurosa colaboración 

internacional y de una amplia investigación en varios continentes, lo que 

ha dado lugar a un marco más matizado y sensible a las diferencias 

culturales para la práctica clínica. 

MARCO REFORMULADO DE LA TERAPIA DE ESQUEMAS 

El innovador trabajo de Arntz y sus colegas representa el avance 

teórico más significativo en la terapia de esquemas desde la 

formulación original de Young.  

Su grupo de trabajo internacional, compuesto por investigadores y clínicos 

destacados de catorce países, dedicó tres años a examinar 

cuidadosamente los fundamentos de la terapia de esquemas mediante 

investigaciones empíricas y análisis interculturales. 

A las cinco necesidades emocionales originales de Young se 

suman ahora otras dos: la Necesidad de Coherencia Personal y la 

Necesidad de Justicia. La Necesidad de Coherencia Personal aborda 

nuestro requisito fundamental de coherencia identitaria y la 

autoexpresión auténtica, una necesidad que cobra especial 

relevancia en nuestro mundo moderno, cada vez más complejo, en el 

que las múltiples identidades y roles crean conflictos internos.  
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La Necesidad de Justicia reconoce nuestro impulso innato hacia la 

justicia y el trato equitativo, lo que refleja décadas de investigación 

en psicología social y desarrollo moral. 

Consideremos el caso de Sara, una ingeniera de software de 34 años 

que acudió a terapia por sentimientos persistentes de vacío y confusión 

sobre la dirección de su vida. La evaluación tradicional de esquemas 

reveló puntuaciones moderadas en varios ámbitos, pero nada explicaba 

claramente su angustia. Utilizando el marco ampliado, identificamos una 

grave necesidad insatisfecha de coherencia personal. Sara había pasado 

años adaptando su personalidad para encajar en diferentes contextos —

sumisa en el trabajo, rebelde con la familia, intelectual con los amigos— 

creando un sentido fragmentado de sí misma. Su terapia se centró en 

integrar estos diferentes aspectos en una identidad coherente, lo que 

condujo a una mejora significativa de su bienestar general. 

La base neurobiológica de cada necesidad fundamental se ha 

cartografiado mediante sofisticados estudios de neuroimagen.  

La Necesidad de Apego Seguro activa el sistema oxitocina-

vasopresina e involucra la corteza cingulada anterior y la ínsula.  

La Necesidad de Autonomía involucra las regiones prefrontales 

asociadas con la función ejecutiva y la agencia propia.  

La Necesidad de Autoexpresión se correlaciona con la actividad en 

la corteza prefrontal medial y las áreas asociadas con el 

procesamiento autorreferencial. 

Las variaciones culturales en la expresión de las necesidades han 

resultado especialmente fascinantes. Las investigaciones realizadas en 

doce países revelan que las culturas colectivistas dan prioridad a la 

Necesidad de Apego Seguro y de Justicia, mientras que las culturas 

individualistas enfatizan la Autonomía y la Autoexpresión. Estos 

hallazgos tienen profundas implicaciones para la planificación del 

tratamiento y la selección de la intervención.  
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ΤΑΧΟΝΟMÍA REVISADO DE LOS ESQUEMAS 

El Cuestionario de Esquemas de Young revisado (YSQ-R) amplía el 

marco tradicional de 18 esquemas para incluir 20 esquemas, 

abordando las lagunas identificadas a través de extensos estudios 

de análisis factorial.  

El cambio más significativo consiste en dividir la Inhibición Emocional 

en dos constructos distintos: la Constricción Emocional (la 

incapacidad de experimentar las emociones plenamente) y el Miedo a 

Perder el Control (la ansiedad por la expresión emocional que conduce a 

consecuencias negativas). 

El Dr. Martínez, un médico de 45 años, ejemplifica perfectamente esta 

distinción. Experimentaba una grave Constricción Emocional, es decir, era 

literalmente incapaz de sentir ira, tristeza o alegría más allá de un rango 

muy limitado. Sin embargo, no mostraba Miedo a Perder el Control; cuando 

surgían las emociones, las expresaba con libertad. La evaluación 

tradicional habría pasado por alto este matiz, lo que podría haber dado 

lugar a intervenciones inadecuadas centradas en la expresión en lugar de 

en la capacidad real de sentir. 

La Punitividad se ha refinado de manera similar en Punitividad 

Autodirigida (autocrítica y autocastigo severos) y Punitividad Dirigida a 

los Otros (actitudes críticas y respuestas punitivas hacia los demás).  

Esta distinción resulta clínicamente significativa, ya que las 

intervenciones para el castigo autodirigido difieren notablemente de 

las que abordan las actitudes críticas hacia los demás.  

En los estudios de análisis factorial en los que han participado más 

de 15 000 personas de varios países, se han identificado cuatro 

nuevos dominios de orden superior: 

1. Desregulación emocional, que abarca esquemas relacionados 

con la inestabilidad emocional y la reactividad. 

2. Desconexión, que implica esquemas que crean barreras para las 

relaciones íntimas. 

3. Autonomía Dañada/Yo subdesarrollado, esquemas que impiden 

el funcionamiento independiente. 

4. Responsabilidad Excesiva/Sobrecontrol, esquemas que implican 

un autocontrol rígido y expectativas poco realistas. 
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Estos dominios proporcionan a los clínicos un marco jerárquico para 

comprender las relaciones entre los esquemas y planificar las 

intervenciones. En lugar de abordar los esquemas individuales de 

forma aislada, los terapeutas pueden centrarse en dominios de orden 

superior, lo que a menudo permite lograr un cambio más eficaz y 

duradero. 

La integración de esquemas positivos a través del Cuestionario de 

Esquemas Positivos de Young (YPSQ) marca un cambio de 

paradigma hacia la evaluación y la intervención basadas en las 

fortalezas.  

La identificación de 14 factores de esquemas positivos, entre los que se 

incluyen la Autoeficacia, la Conexión Social, el Optimismo y la Regulación 

Emocional, permite a los profesionales aprovechar los patrones 

adaptativos existentes al tiempo que abordan las deficiencias. 

Veamos el caso de Robert, un maestro de 28 años con importantes 

esquemas de Abandono y de Imperfección derivados del abuso emocional 

sufrido durante la niñez. La evaluación tradicional se centró 

exclusivamente en sus patrones desadaptativos. Sin embargo, la 

evaluación del YPSQ reveló fuertes esquemas positivos de empatía y 

contribución social. El tratamiento aprovechó estas fortalezas, utilizando 

su empatía natural para desafiar su esquema de Imperfección y su impulso 

de ayudar a los demás para crear relaciones seguras que gradualmente 

sanaron sus miedos de Abandono. 

La taxonomía revisada también incorpora variaciones en los esquemas 

culturales, reconociendo que ciertos esquemas pueden ser adaptativos en 

contextos culturales específicos, mientras que en otros pueden ser 

desadaptativos. La Escala de Adaptación de Esquemas Culturales 

ayuda a los clínicos a distinguir entre patrones genuinamente 

desadaptativos y diferencias culturales que pueden parecer problemáticas 

en los marcos terapéuticos occidentales. 
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APLICACIONES CLÍNICAS DEL MARCO REFORMULADO 

La implementación del marco reformulado requiere una cuidadosa 

consideración de la evaluación, la formulación del caso y la selección de 

la intervención.  

La evaluación ampliada de las necesidades proporciona una imagen 

más completa de las brechas de desarrollo, mientras que la 

taxonomía revisada de esquemas ofrece una mayor precisión a la 

hora de identificar patrones específicos. 

Los protocolos de evaluación incluyen ahora el Inventario de 

Evaluación de las Siete Necesidades, en el que se evalúa 

sistemáticamente en qué medida se satisfizo cada necesidad fundamental 

durante los períodos críticos del desarrollo. Esta evaluación guía a los 

terapeutas para comprender los orígenes del desarrollo de las dificultades 

actuales e identificar qué necesidades requieren atención terapéutica. 

La formulación del caso utilizando el marco reformulado sigue un 

enfoque jerárquico: identificar las necesidades centrales no satisfechas, 

trazar los dominios de esquemas relacionados, especificar los esquemas 

individuales dentro de los dominios y comprender la dinámica de los 

modos que mantienen los patrones problemáticos. Esta estructura 

proporciona claridad tanto al terapeuta como al cliente, a la vez que 

mantiene la complejidad necesaria para abordar las dificultades 

psicológicas graves. 

María, una ejecutiva de marketing de 38 años, ilustra este enfoque 

jerárquico. Su principal necesidad insatisfecha era la Justicia: creció 

en una familia en la que se le culpaba constantemente de los problemas 

de su hermano, mientras que se celebraban los logros de este. Tal 

situación dio lugar a esquemas en el dominio de Desconexión 

(Desconfianza/Abuso, Privación Emocional) y en el dominio de 

Responsabilidad Excesiva (Estándares Inalcanzables, Autosacrificio). Sus 

modos predominantes incluían una Protectora Separada hipervigilante y el 

modo del Padre Crítico severamente punitivo. En el tratamiento, se 

abordó la necesidad fundamental de justicia mediante la 

psicoeducación sobre la dinámica familiar, se desafiaron esquemas 

específicos mediante técnicas cognitivas y experienciales, y se 

desarrolló un modo de Adulta Sana más fuerte, capaz de defender un 

trato justo.  
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LA INTEGRACIÓN DE LAS CONSIDERACIONES CULTURALES 

El marco reformulado reconoce explícitamente las influencias culturales en 

el desarrollo y la expresión de los esquemas. Las diferentes culturas dan 

prioridad a diferentes necesidades centrales, lo que se traduce en 

variaciones en la prevalencia de los esquemas y en la presentación clínica. 

Comprender estas variaciones evita patologizar los patrones culturalmente 

normativos e identifica los esquemas verdaderamente problemáticos.  

Las investigaciones realizadas en diversas poblaciones revelan 

patrones consistentes.  

Las culturas colectivistas muestran tasas más altas de esquemas 

de Autosacrificio y Subyugación, que pueden ser adaptativos dentro 

de su contexto cultural, pero problemáticos cuando los individuos se 

trasladan a sociedades individualistas.  

Por el contrario, las culturas individualistas muestran tasas más 

altas de esquemas de Derecho y Grandiosidad, que pueden ser 

adaptativos para el éxito en entornos competitivos, pero 

problemáticos en contextos relacionales. 

En el Protocolo de Evaluación de Esquemas Culturales, se evalúa 

sistemáticamente el contexto cultural del desarrollo de esquemas, 

incluyendo los valores culturales familiares, el nivel de aculturación, los 

conflictos culturales y la adecuación cultural de las estrategias de 

afrontamiento actuales. Esta evaluación orienta la planificación de 

tratamientos culturalmente sensibles y ayuda a que los terapeutas eviten 

imponer valores terapéuticos occidentales a clientes de diferentes 

orígenes culturales. 
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REFLEXIONES FINALES 

La evolución de la teoría de la terapia de esquemas refleja la creciente 

sofisticación y conciencia cultural de nuestro campo. Estos avances 

proveen a los clínicos herramientas más precisas para comprender el 

funcionamiento psicológico humano, sin perder las fortalezas 

fundamentales de la terapia de esquemas: su integración de múltiples 

enfoques terapéuticos, su enfoque en el cambio caracterológico profundo 

y su énfasis en la relación terapéutica como vehículo para la sanación. 

El marco reformulado nos desafía a pensar con más amplitud sobre las 

necesidades humanas y con más precisión sobre los patrones de 

esquemas. Nos pide que consideremos el contexto cultural sin abandonar 

nuestro compromiso de aliviar el sufrimiento psicológico. Pero lo más 

importante es que ofrece esperanza a aquellas personas cuyas 

dificultades antes se comprendían mal o se abordaban de manera 

inadecuada. 

A medida que implementamos estos avances teóricos, debemos 

equilibrar la innovación con principios probados. El núcleo de la terapia de 

esquemas —su énfasis en las necesidades infantiles insatisfechas, su 

sofisticada comprensión de los mecanismos de afrontamiento y su 

integración de intervenciones cognitivas, emocionales y 

conductuales— permanece inalterado. Lo que ha cambiado es nuestra 

capacidad para aplicar estos principios con mayor precisión y sensibilidad 

cultural. 

PUNTOS CLAVE DE APRENDIZAJE 

• El marco reformulado añade dos necesidades fundamentales: la 

Coherencia Personal y la Justicia, lo que amplía nuestra 

comprensión del desarrollo psicológico humano. 

• El YSQ-R aumenta la precisión al ampliarse a 20 esquemas y 

distinguir constructos que antes se confundían. 

• Cuatro nuevos dominios de orden superior proporcionan una 

estructura jerárquica para la formulación de casos y la planificación 

del tratamiento. 

• La evaluación positiva de los esquemas cambia el enfoque hacia 

intervenciones basadas en las fortalezas, al tiempo que aborda las 

deficiencias. 

• Las consideraciones culturales ahora se integran en toda la 

evaluación y el tratamiento, en lugar de tratarse como ideas 

secundarias. 
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• La implementación requiere una evaluación sistemática de las siete 

necesidades fundamentales y una atención cuidadosa al contexto 

cultural. 

 

 

 

 

 

 


