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FUNDAMENTOS NEUROLÓGICOS DE LA 

TERAPIA DE ESQUEMAS 

 

Comprender los mecanismos cerebrales que subyacen a la 

formación y el cambio de los esquemas transforma la manera en que 

conceptualizamos y aplicamos las intervenciones terapéuticas.  

Las investigaciones recientes en neurociencia proporcionan pruebas 

convincentes de que los esquemas existen como patrones neuronales 

identificables y que la terapia de esquemas produce cambios medibles en 

la estructura y la función del cerebro. 

REDES NEURONALES Y PROCESAMIENTO DE ESQUEMAS 

La realidad neurobiológica de los esquemas se desprende 

claramente de las investigaciones contemporáneas en neurociencia. 

El modelo de aprendizaje congruente e incongruente con los 

esquemas (SCIL) desarrollado por Moscovitch, Moscovitch y Sheldon 

ofrece el marco más sofisticado para comprender cómo funcionan los 

esquemas a nivel neuronal. Este modelo explica cómo los esquemas 

se mantienen a través de la atención selectiva y el procesamiento de 

la memoria, y cómo las intervenciones terapéuticas pueden generar 

cambios duraderos. 

Cuatro regiones clave del cerebro desempeñan un papel 

fundamental en el procesamiento de los esquemas.  

El hipocampo actúa como detector de novedades del cerebro, 

comparando la información entrante con las representaciones 

esquemáticas existentes.  

Cuando la información coincide con los esquemas existentes 

(aprendizaje congruente con los esquemas), el hipocampo facilita su 
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rápida integración en la memoria. Sin embargo, cuando la información 

contradice los esquemas existentes (aprendizaje incongruente con los 

esquemas), el hipocampo señala la necesidad de actualizar los 

esquemas, un proceso que constituye la base neurobiológica del 

cambio terapéutico. 

La corteza prefrontal ventromedial (CPFvm) actúa como 

controlador de esquemas del cerebro, ya que instancia los esquemas 

apropiados basándose en señales contextuales y evalúa su 

precisión.  

Las personas con una función CPFvm fuerte pueden cambiar con 

flexibilidad entre diferentes esquemas a medida que cambian las 

situaciones.  

Sin embargo, las personas con una función de la CPFvm 

comprometida, generalmente como resultado de un trauma temprano 

o estrés crónico, tienden a aplicar de manera rígida esquemas 

inapropiados en diversas situaciones. 

Consideremos el caso de James, un contador de 42 años cuya infancia 

estuvo marcada por la ira impredecible de sus padres. Su CPFvm aprendió 

a buscar constantemente señales de ira en los demás, instanciando sus 

esquemas de Abandono y Desconfianza incluso en situaciones sociales 

neutras. Las neuroimágenes previas al tratamiento mostraron 

hiperactividad en su CPFvm durante las interacciones sociales, lo que 

refleja el agotador esfuerzo cognitivo que requiere estar constantemente 

atento a las amenazas. Después de dieciocho meses de terapia de 

esquemas, las imágenes de seguimiento revelaron una actividad 

normalizada de la CPFvm y una mayor activación en áreas asociadas con 

la conexión social y la confianza. 

La amígdala procesa la relevancia emocional y la información 

relacionada con las amenazas, desempeñando un papel crucial en la 

activación de los esquemas.  

Los esquemas relacionados con el trauma a menudo implican una 

hiperactivación de la amígdala, lo que hace que las personas 

perciban amenazas en situaciones objetivamente seguras.  

Las intervenciones de la terapia de esquemas que promueven la 

seguridad y la protección pueden reducir gradualmente la reactividad 

de la amígdala, lo que permite una evaluación más precisa de las 

amenazas. 
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La neocorteza posterior almacena representaciones de esquemas 

consolidados, que contienen los rastros de la memoria a largo plazo 

que constituyen nuestras creencias fundamentales sobre nosotros 

mismos, los demás y el mundo. Estas representaciones pueden 

persistir durante décadas, lo que explica por qué los esquemas 

desadaptativos a menudo se sienten tan «verdaderos» a pesar de las 

pruebas contradictorias. Sin embargo, las investigaciones sobre la 

Reconsolidación de la memoria muestran que estas 

representaciones pueden modificarse mediante intervenciones 

terapéuticas específicas. 

RED POR DEFAULT Y PROCESAMIENTO AUTORREFERENCIAL 

La Red Neuronal por Defecto (RND) ha cobrado especial relevancia para 

la terapia de esquemas, ya que se activa durante el descanso y el 

pensamiento autorreferencial, precisamente cuando tienden a surgir los 

pensamientos y sentimientos relacionados con los esquemas. La RND 

incluye varias regiones interconectadas que trabajan juntas para crear 

nuestro sentido del yo y procesar los recuerdos autobiográficos. 

La corteza prefrontal medial dentro de la RND se encarga del 

procesamiento del yo y la integración de la memoria autobiográfica. 

Esta región se vuelve hiperactiva en personas con esquemas 

negativos del yo, lo que genera un flujo constante de pensamientos 

autocríticos y un procesamiento autorreferencial negativo.  

Las intervenciones de la terapia de esquemas que fortalecen el 

modo del Adulto Sano pueden normalizar la actividad en esta región, 

reduciendo el enfoque automático negativo en uno mismo.  

La corteza cingulada posterior integra la memoria y la percepción, 

ayudándonos a comprender cómo las experiencias pasadas se 

relacionan con las situaciones actuales.  

Las personas con antecedentes de trauma suelen mostrar una 

actividad alterada de la corteza cingulada posterior, lo que conduce 

a recuerdos intrusivos y a la dificultad para distinguir el pasado del 

presente.  

El trabajo terapéutico que procesa los recuerdos traumáticos y 

desarrolla la conciencia del momento presente puede restaurar la 

función saludable de la corteza cingulada posterior. 

El giro angular conecta la percepción, la atención y la memoria 

episódica, desempeñando un papel crucial en la forma en que 
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interpretamos las experiencias actuales a través del prisma de las 

experiencias pasadas. Los esquemas desadaptativos suelen implicar un 

procesamiento distorsionado del giro angular, lo que hace que las 

personas interpreten acontecimientos neutros como amenazantes o 

rechazables basándose en experiencias pasadas.  

Las investigaciones sobre el TEPT revelan alteraciones 

significativas en la RND que influyen directamente en las 

intervenciones de la terapia de esquemas. Los pacientes con TEPT 

muestran una disminución de la conectividad dentro de la RND, lo 

que conduce a un procesamiento fragmentado del yo y a dificultades 

para integrar las experiencias traumáticas en narrativas 

autobiográficas coherentes.  

El énfasis de la terapia de esquemas en el desarrollo de un sentido 

coherente del yo y en la integración de las experiencias pasadas 

parece restaurar la conectividad saludable de la RND. 

La Dra. Lisa Chen, una médica de urgencias de 35 años, desarrolló 

TEPT tras una serie de muertes traumáticas de pacientes durante su 

residencia. Las neuroimágenes revelaron una conectividad de la RND 

gravemente alterada, especialmente entre la corteza prefrontal medial y la 

corteza cingulada posterior. Ella informó que se sentía «desconectada de 

sí misma» y que era incapaz de dar sentido a sus experiencias. La terapia 

de esquemas se centró en integrar sus experiencias traumáticas en una 

narrativa coherente, mientras se reforzaba su identidad profesional y su 

valía personal. Las imágenes de seguimiento realizadas dos años después 

mostraron que se había restablecido la conectividad de la RND y que sus 

síntomas de TEPT habían desaparecido. 

MECANISMOS DE RECONSOLIDACIÓN DE LA MEMORIA 

El descubrimiento de la reconsolidación de la memoria revoluciona 

nuestra comprensión de cómo se produce el cambio terapéutico.  

A diferencia de la visión tradicional de que los recuerdos se fijan después 

de la consolidación, ahora sabemos que recordar un recuerdo lo hace 

temporalmente inestable y susceptible de modificación, un proceso 

denominado reconsolidación.  

La ventana de reconsolidación dura aproximadamente entre cuatro 

y seis horas después de la reactivación de la memoria, tiempo 

durante el cual la memoria se vuelve neuroquímicamente lábil y 

susceptible de cambio. Este hallazgo tiene profundas implicaciones para 
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el momento terapéutico y el diseño de la intervención. Las intervenciones 

de terapia de esquemas que activan recuerdos problemáticos y, 

luego, proporcionan experiencias correctivas dentro de la ventana de 

reconsolidación pueden, literalmente, reescribir los recuerdos 

traumáticos a nivel neuronal. 

Los errores de predicción, es decir, las discrepancias entre las 

experiencias esperadas y las reales, sirven como desencadenantes 

cruciales para la reconsolidación.  

Cuando el cerebro predice un resultado basándose en los 

esquemas existentes, pero experimenta algo diferente, se abre la 

ventana de reconsolidación para actualizar los recuerdos relevantes. 

Este hallazgo respalda el uso de técnicas experienciales en la terapia 

de esquemas que crean sorpresas cognitivas y emocionales. 

El requisito de la síntesis de proteínas para actualizar los recuerdos 

consolidados subraya la base biológica del cambio terapéutico. Se debe 

sintetizar nuevas proteínas para crear cambios duraderos en las 

conexiones sinápticas, lo que explica por qué las ideas terapéuticas 

deben repetirse y reforzarse a lo largo del tiempo para crear un 

cambio permanente. Esta investigación valida el énfasis de la terapia de 

esquemas en los ejercicios experienciales repetitivos, en lugar de basarse 

únicamente en la comprensión intelectual. 

Consideremos el caso de David, un artista de 29 años con esquemas 

de Imperfección graves derivados del abuso emocional sufrido durante la 

infancia. La terapia tradicional le había proporcionado una comprensión 

intelectual de sus esquemas, pero pocos cambios emocionales. La terapia 

de esquemas comenzó con la imaginería rescriptiva de recuerdos 

traumáticos clave, lo que activó los recuerdos originales y facilitó después 

experiencias correctivas de protección y validación. Cada sesión se 

programó cuidadosamente para que tuviera lugar dentro de la ventana de 

reconsolidación, lo que permitió que las nuevas experiencias 

sobrescribieran literalmente los recuerdos traumáticos originales. Después 

de doce meses de tratamiento, David informó que se sentía 

fundamentalmente diferente consigo mismo, no solo pensando de manera 

distinta, sino sintiendo en lo más profundo de su ser que era valioso y digno 

de amor. 
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INTEGRACIÓN DE LA TEORÍA POLIVAGAL 

La teoría polivagal de Stephen Porges aporta información crucial sobre 

cómo el estado del sistema nervioso afecta a la activación de los 

esquemas y a la receptividad terapéutica. El sistema nervioso autónomo 

funciona por medio de una jerarquía de tres niveles que se relaciona 

directamente con el procesamiento de los esquemas y el 

compromiso terapéutico. 

El complejo vagal ventral favorece el compromiso social y la 

seguridad. Cuando este sistema está activo, las personas se sienten 

tranquilas, conectadas y abiertas a nuevas experiencias. 

Esto representa el estado óptimo para el trabajo de la terapia de 

esquemas, ya que los clientes pueden procesar material difícil sin sentirse 

abrumados. Las intervenciones de la terapia de esquemas que 

promueven la seguridad y la conexión, como la reparentalización 

limitada y la propia relación terapéutica, activan el sistema vagal 

ventral.  

El sistema nervioso simpático moviliza las respuestas de lucha o 

huida. Cuando se activan los esquemas que implican amenaza o peligro, 

el sistema simpático suele activarse, creando ansiedad, ira o agitación. Si 

bien cierta activación del sistema simpático puede ser útil para 

acceder al material emocional desde el punto de vista terapéutico, 

una activación excesiva impide un procesamiento y un aprendizaje 

eficaces. 

El complejo vagal dorsal crea un bloqueo y una disociación cuando 

la amenaza se vuelve abrumadora.  

Las personas con antecedentes de traumas graves suelen tener 

sistemas vagales dorsales muy activos, lo que los lleva a un 

entumecimiento emocional, a la disociación y a la dificultad para 

acceder a las emociones.  

El trabajo de la terapia de esquemas con estos clientes requiere prestar 

mucha atención al estado del sistema nervioso, para desarrollar 

gradualmente la tolerancia a la activación emocional sin provocar un 

bloqueo. 

El concepto de neurocepción (detección inconsciente de amenazas) 

explica cómo los esquemas pueden activarse automáticamente por 

debajo del nivel de conciencia.  



 

 pág. 7 

Una neurocepción defectuosa hace que las personas perciban 

amenazas en situaciones objetivamente seguras, lo que conduce a 

una activación inadecuada de los esquemas.  

Los entornos terapéuticos que transmiten constantemente una 

sensación de seguridad pueden reentrenar gradualmente la 

neurocepción, lo que permite una evaluación más precisa de las 

amenazas.  

María, una maestra de 44 años con TEPT complejo debido a abusos 

sufridos durante la infancia, es un ejemplo de la dinámica polivagal en 

terapia. Las primeras sesiones revelaron que pasaba la mayor parte del 

tiempo en un estado de bloqueo vagal dorsal, y decía sentirse «vacía» y 

«desconectada». Su terapia comenzó con técnicas sencillas de regulación 

del sistema nervioso —ejercicios de respiración, movimientos suaves y 

anclaje sensorial— diseñadas para aumentar el tono vagal ventral. Solo 

después de establecer una mayor estabilidad del sistema nervioso pudo 

empezar a procesar los recuerdos traumáticos y trabajar con sus 

esquemas. Este enfoque gradual evitó la retraumatización y permitió un 

trabajo terapéutico profundo. 

La corregulación entre el terapeuta y el cliente surge como un 

mecanismo crucial para promover la activación vagal ventral.  

El sistema nervioso tranquilo y regulado del terapeuta puede influir 

literalmente en el estado autónomo del cliente a través del reflejo 

inconsciente y la sincronización. Esta base biológica de la relación 

terapéutica valida el énfasis de la terapia de esquemas en el terapeuta 

como base segura para la exploración y el cambio. 
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APLICACIONES CLÍNICAS DE LA INVESTIGACIÓN EN 

NEUROCIENCIA 

Comprender la neurociencia que subyace a la terapia de esquemas 

transforma la práctica clínica de varias maneras importantes.  

La evaluación ahora puede incluir la consideración del estado del 

sistema nervioso y el funcionamiento neural junto con las medidas 

psicológicas tradicionales.  

Las simples observaciones de la activación autónoma (patrones de 

respiración, tensión muscular, expresiones faciales) brindan información 

valiosa sobre la disposición del cliente para diferentes tipos de 

intervenciones. 

El momento de la intervención se vuelve crucial cuando 

comprendemos las ventanas de reconsolidación. Activar los esquemas o 

recuerdos problemáticos al principio de una sesión da tiempo para que se 

produzcan experiencias correctivas dentro de la ventana de 

reconsolidación de 4 a 6 horas. Las sesiones deben estructurarse de 

modo que primero se active el material relevante, después se 

proporcionen experiencias correctivas y, por último, se integre el 

nuevo aprendizaje antes de terminar. 

La seguridad y la estabilización adquieren una nueva importancia 

cuando comprendemos cómo la desregulación del sistema nervioso 

impide el aprendizaje y el cambio. Los clientes deben encontrarse en 

estados vagales ventrales, sintiéndose seguros y conectados para 

participar de manera efectiva en el trabajo de esquemas. Esto puede 

requerir un trabajo preliminar sobre la regulación del sistema 

nervioso antes de abordar los esquemas directamente.  

La repetición y el refuerzo se vuelven esenciales cuando 

comprendemos que el cambio neural duradero requiere síntesis de 

proteínas y múltiples exposiciones.  

Las experiencias únicas rara vez crean un cambio duradero; por el 

contrario, los avances terapéuticos deben activarse y reforzarse para crear 

modificaciones neuronales permanentes. 
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ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACIÓN PRÁCTICA 

La implementación de los conocimientos de la neurociencia requiere 

modificaciones específicas de las técnicas tradicionales de la terapia de 

esquemas.  

La estructura de la sesión debe seguir el ritmo natural de la activación 

y la reconsolidación de la memoria. Para ello, primero hay que 

establecer la seguridad, después activar el material relevante, brindar 

experiencias correctivas e integrar el nuevo aprendizaje. 

El monitoreo del sistema nervioso a lo largo de las sesiones ayuda a 

los terapeutas a realizar un seguimiento de la disposición del cliente 

para diferentes intervenciones.  

Las simples comprobaciones de las sensaciones físicas, la respiración 

y el estado emocional proporcionan información valiosa sobre la activación 

autonómica. Cuando los clientes muestran signos de hiperactivación 

o bloqueo, las intervenciones deben centrarse en la regulación del 

sistema nervioso más que en el procesamiento del contenido. 

Las modificaciones del entorno pueden favorecer estados óptimos 

del sistema nervioso para el trabajo terapéutico.  

Asientos cómodos, iluminación adecuada y distracciones mínimas 

ayudan a promover la seguridad y la conexión. Algunos clientes se 

benefician del movimiento o de herramientas sensoriales que favorecen la 

regulación del sistema nervioso. 

REFLEXIONES SOBRE LA NEUROCIENCIA Y LA HUMANIDAD 

La neurociencia que subyace a la terapia de esquemas revela la profunda 

base biológica del sufrimiento y la curación humanos. Nuestros esquemas 

representan intentos adaptativos para navegar por entornos difíciles, 

codificados en patrones neuronales que persisten mucho después de que 

su utilidad original haya pasado. Comprender estos mecanismos 

aumenta nuestra compasión por los clientes que luchan con patrones 

aparentemente irracionales y, al mismo tiempo, nuestra confianza en 

la posibilidad de cambio. 

Sin embargo, debemos equilibrar nuestra creciente comprensión de los 

mecanismos cerebrales con el respeto por la experiencia 

fundamentalmente humana de la terapia. Si bien la neurociencia informa 

nuestra comprensión, la sanación se produce a través de la conexión 

humana, la comprensión y la esperanza. La investigación cerebral más 



 

 pág. 10 

sofisticada no puede reemplazar el poder sanador de ser verdaderamente 

visto y aceptado por otro ser humano. 

La integración de la neurociencia y de la terapia de esquemas 

representa una nueva frontera en la psicoterapia, una que respeta tanto la 

realidad biológica del sufrimiento mental como la naturaleza 

esencialmente relacional de la sanación humana. Conforme 

perfeccionamos nuestra comprensión de estos mecanismos, debemos 

mantener nuestro compromiso con los elementos humanos que hacen que 

la terapia sea transformadora. 

PUNTOS CLAVE DE APRENDIZAJE 

• El procesamiento de esquemas involucra cuatro regiones clave del 

cerebro: el hipocampo, la CPFvm, la amígdala y la neocorteza 

posterior, cada una de las cuales contribuye al mantenimiento y al 

cambio de los esquemas. 

• La red neuronal por defecto es la base del procesamiento 

autorreferencial y del pensamiento relacionado con los esquemas, y 

el trauma provoca alteraciones cuantificables en la conectividad de 

la RND. 

• La reconsolidación de la memoria proporciona una ventana de 4 a 6 

horas durante la cual los recuerdos activados se vuelven 

moldeables y abiertos a la modificación terapéutica. 

• La teoría polivagal explica cómo el estado del sistema nervioso 

afecta a la activación de los esquemas y a la receptividad 

terapéutica, siendo la seguridad un requisito para el cambio. 

• Las aplicaciones clínicas incluyen una atención cuidadosa al 

momento de la intervención, el monitoreo del sistema nervioso y los 

factores ambientales que promueven estados óptimos para el 

aprendizaje. 

• Los hallazgos de la neurociencia validan el énfasis de la terapia de 

esquemas en las técnicas experienciales, la repetición y la relación 

terapéutica, a la vez que informan sobre intervenciones más 

precisas. 

 

 

 


