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RESULTADOS BASADOS EN EVIDENCIA Y 

METAANÁLISIS 

 

La evidencia que respalda la terapia de esquemas ha crecido 

exponencialmente en los últimos cinco años, con metaanálisis rigurosos y 

ensayos controlados aleatorios a gran escala que han demostrado su 

eficacia en múltiples poblaciones y trastornos. Esta investigación 

permite que los profesionales sanitarios confíen en la eficacia de la 

terapia de esquemas, además de identificar factores específicos que 

predicen resultados satisfactorios. 

RESULTADOS METAANALÍTICOS PARA LOS TRASTORNOS DE LA 

PERSONALIDAD 

El metaanálisis histórico de Zhang y sus colegas representa la 

examinación más sistemática de la eficacia de la terapia de esquemas 

para los trastornos de la personalidad hasta la fecha. Su análisis incluyó 

15 estudios de alta calidad con 750 participantes en siete países, lo que 

proporcionó pruebas sólidas de la eficacia de la terapia de esquemas. 

El tamaño del efecto global de la reducción de los síntomas del trastorno 

de personalidad alcanzó niveles moderados (g = 0,359), lo que se compara 

favorablemente con otros tratamientos establecidos para los trastornos de 

personalidad. Sin embargo, el hallazgo más llamativo fue la eficacia 

superior de los formatos grupales (g = 0,859) en comparación con la 

terapia individual (g = 0,163). Este hallazgo cuestiona las suposiciones 

tradicionales sobre la necesidad de la terapia individual para los trastornos 

de personalidad y tiene importantes implicaciones para la planificación del 

tratamiento y la asignación de recursos. 

El trastorno límite de la personalidad mostró respuestas al 

tratamiento particularmente fuertes, con tasas de recuperación que 
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oscilaron entre el 45 % y el 64 %, dependiendo del formato y la duración 

del tratamiento. El estudio de JAMA Psychiatry realizado por Arntz y sus 

colegas hizo un seguimiento de 436 pacientes con TLP en 14 centros de 

tratamiento durante tres años, lo que representa el mayor ensayo 

controlado de terapia de esquemas jamás realizado. 

Las tasas de recuperación variaron significativamente según el formato 

del tratamiento: 64 % para la terapia de esquemas en grupo, 52 % para la 

terapia combinada individual y en grupo, y solo 37 % para el tratamiento 

habitual. Estos hallazgos sugieren que los procesos grupales pueden ser 

particularmente importantes para las personas con dificultades 

interpersonales, ya que brindan múltiples oportunidades para experiencias 

relacionales correctivas dentro de un entorno terapéutico estructurado. 

Consideremos el caso de Rachel, una estudiante de posgrado de 28 

años con TLP que había fracasado en dos cursos previos de TDC 

individual y terapia cognitiva. Ingresó en un programa de terapia de 

esquemas de grupo sintiéndose desesperanzada sobre sus perspectivas 

de recuperación. El formato grupal le permitió experimentar la aceptación 

de pares que comprendían sus dificultades, practicar nuevas habilidades 

interpersonales en tiempo real y ser testigo del progreso de otros 

miembros del grupo, lo que le infundió esperanza en su propia 

recuperación. Después de 30 sesiones grupales complementadas con 

sesiones individuales para el manejo de crisis, Rachel logró la remisión 

completa de sus síntomas de TLP y mantuvo estos logros en el 

seguimiento de dos años. 

Los resultados del tratamiento del trastorno narcisista de la 

personalidad resultaron más modestos, pero aun así significativos. Un 

protocolo especializado de terapia de esquemas para el TNP desarrollado 

por Behary y sus colegas mostró un tamaño del efecto de 0,45 para el 

funcionamiento general y de 0,38 para los rasgos narcisistas específicos. 

El tratamiento requirió una mayor duración (normalmente de 3 a 5 años) y 

técnicas especializadas para involucrar a personas que a menudo acuden 

a terapia de mala gana. 

El caso de Michael, un ejecutivo de 45 años con TNP, ilustra los retos y 

las posibilidades del tratamiento de las personalidades narcisistas. Michael 

inicialmente acudió a terapia solo por el ultimátum de su esposa, 

mostrando una motivación mínima para cambiar. El terapeuta utilizó 

técnicas de participación especializadas, incluyendo una confrontación 

limitada de las defensas narcisistas mientras validaba la vulnerabilidad 
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subyacente. Después de dos años de terapia individual, Michael comenzó 

a acceder a su modo de Niño Vulnerable, lo que le llevó a mejorar 

significativamente su empatía y el funcionamiento de sus relaciones. 

El trastorno de personalidad por evitación respondió bien a las 

intervenciones de terapia de esquemas, con tamaños del efecto de 0,52 

para la ansiedad social y 0,47 para los comportamientos de evitación. La 

combinación de reestructuración cognitiva, exposición gradual y 

reparentalización limitada resultó especialmente eficaz para las personas 

cuyos esquemas se centraban en la imperfección y el aislamiento social. 

APLICACIONES TRANSDIAGNÓSTICAS 

La eficacia de la terapia de esquemas se extiende mucho más allá de 

los trastornos de la personalidad, con evidencia emergente que 

respalda su aplicación en una amplia gama de trastornos de salud 

mental.  

Esta utilidad transdiagnóstica refleja el enfoque de la terapia de 

esquemas en los patrones caracterológicos subyacentes, más que en los 

síntomas superficiales. 

Los trastornos de ansiedad muestran respuestas prometedoras al 

tratamiento, en particular, en personas con cuadros resistentes al 

tratamiento o con comorbilidad significativa. En un metaanálisis realizado 

por Thompson y sus colegas, se examinó la terapia de esquemas para los 

trastornos de ansiedad en 12 estudios y se encontró efectos moderados 

(g = 0,41) en la reducción general de la ansiedad y efectos mayores (g = 

0,58) en la mejora funcional.  

Sara, una enfermera de 35 años con ansiedad social resistente al 

tratamiento, es un ejemplo de la utilidad de la terapia de esquemas para 

los trastornos de ansiedad. A pesar de múltiples intentos con TCC y 

medicación, su ansiedad social seguía siendo grave y le impedía 

desenvolverse con normalidad. La evaluación de esquemas reveló 

esquemas subyacentes de Imperfección y Aislamiento Social derivados 

del acoso escolar que sufrió durante la niñez. El tratamiento se centró en 

sanar estos esquemas centrales en lugar de limitarse a controlar los 

síntomas de ansiedad. Después de 18 meses de terapia de esquemas, 

Sara no solo experimentó una reducción significativa de la ansiedad, sino 

que también desarrolló una relación fundamentalmente diferente consigo 

misma, viéndose a sí misma como una persona digna de amistad y 

conexión. 
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Las aplicaciones para el trastorno de estrés postraumático son 

especialmente prometedoras en los casos de trauma complejo. Las 

investigaciones de van der Hart y sus colegas demuestran que la 

integración de la terapia de esquemas en el procesamiento del trauma con 

el cambio caracterológico produce resultados superiores para las 

personas con antecedentes de trauma infantil en comparación con los 

tratamientos centrados únicamente en el trauma. 

El modelo de tratamiento del trauma en tres etapas se integra 

perfectamente con los principios de la terapia de esquemas: la seguridad 

y la estabilización corresponden al desarrollo del funcionamiento del 

Adulto Sano, el procesamiento del trauma implica la curación de los 

esquemas relacionados con el trauma y la integración se enfoca en 

la construcción de un sentido coherente del yo en todos los ámbitos 

de la vida. 

Los trastornos alimentarios representan otra área de aplicación 

creciente, sobre todo en los casos resistentes al tratamiento en los que los 

enfoques estándar han fracasado. La terapia de esquemas para los 

trastornos alimentarios aborda los patrones caracterológicos subyacentes 

que mantienen los comportamientos alimentarios desordenados, a 

menudo logrando el éxito donde los tratamientos centrados en los 

síntomas no lo han conseguido. 

Jennifer, una estudiante universitaria de 24 años con anorexia nerviosa 

grave, había pasado por múltiples hospitalizaciones y programas de 

tratamiento sin una recuperación sostenida. La evaluación de esquemas 

reveló esquemas perfeccionistas (Estándares Inalcanzables) combinados 

con dificultades de apego (Abandono, Privación Emocional). El tratamiento 

abordó estos patrones subyacentes, al tiempo que incorporó la 

rehabilitación nutricional y la participación de la familia. El enfoque en la 

curación de los esquemas centrales, en lugar de limitarse a recuperar el 

peso, condujo a una recuperación sostenida y a una mejor calidad de vida. 

 

RESULTADOS EN POBLACIONES ESPECIALIZADAS 

Investigaciones recientes han examinado la eficacia de la terapia de 

esquemas en poblaciones especializadas, revelando tanto su versatilidad 

como la necesidad de adaptaciones específicas para cada población. 

Los trastornos por consumo de sustancias se benefician de 

enfoques basados en esquemas que abordan las vulnerabilidades 

caracterológicas subyacentes a la adicción. El protocolo STAT (terapia de 
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esquemas para el tratamiento de las adicciones), desarrollado por Ball y 

sus colegas, integra los enfoques tradicionales de tratamiento de las 

adicciones con los principios de la terapia de esquemas. 

En el protocolo STAT, se reconoce que el consumo de sustancias suele 

representar una estrategia de afrontamiento desadaptativa para gestionar 

la angustia relacionada con los esquemas. En lugar de centrarse 

únicamente en la abstinencia, el protocolo STAT ayuda a las personas a 

desarrollar formas más saludables de satisfacer sus necesidades 

emocionales subyacentes. Las investigaciones muestran resultados 

superiores para el protocolo STAT en comparación con el tratamiento 

estándar de las adicciones, especialmente para las personas con 

comorbilidad de trastornos de la personalidad.   

Las poblaciones forenses presentan retos y oportunidades únicos 

para la aplicación de la terapia de esquemas. Las investigaciones en 

entornos penitenciarios demuestran que la terapia de esquemas puede 

reducir la reincidencia y mejorar el funcionamiento psicológico, aunque es 

necesario realizar adaptaciones especializadas para estas poblaciones. 

El caso de David, un hombre de 32 años con trastorno de personalidad 

antisocial y múltiples encarcelamientos, ilustra el potencial de la terapia de 

esquemas en entornos forenses. Los tratamientos tradicionales se habían 

centrado en el cumplimiento de las normas de conducta sin abordar los 

esquemas subyacentes. La terapia de esquemas reveló un grave trauma 

de apego y esquemas de Desconfianza y Derecho que impulsaban su 

comportamiento delictivo. El tratamiento en una unidad forense 

especializada se centró en desarrollar la confianza y la empatía, mientras 

que se abordaba el trauma subyacente a sus patrones antisociales. Tres 

años después de su puesta en libertad, David seguía sin delinquir y tenía 

un empleo, lo que supone un cambio significativo con respecto a su 

anterior patrón de reincidencia.  

Las aplicaciones en adolescentes requieren una cuidadosa 

adaptación de los protocolos para adultos, manteniendo al mismo tiempo 

los principios básicos de la terapia de esquemas. La investigación de 

Young y sus colegas demuestra la eficacia de la terapia de esquemas 

modificada para adolescentes con patologías de personalidad emergentes 

y problemas de conducta graves. 

La terapia de esquemas para adolescentes hace hincapié en la 

participación de la familia, la reducción de la duración del tratamiento y el 

uso de técnicas adecuadas para el desarrollo. El enfoque sigue siendo la 
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curación de las necesidades emocionales insatisfechas y el desarrollo de 

estrategias de afrontamiento más sanas, pero las intervenciones se 

adaptan al desarrollo cognitivo y emocional de los adolescentes. 

FACTORES QUE PREDICEN EL RESULTADO DEL TRATAMIENTO 

Una amplia investigación sobre los resultados ha identificado varios 

factores que predicen el éxito de la terapia de esquemas, lo que permite a 

los clínicos optimizar la planificación del tratamiento y establecer 

expectativas realistas. 

La gravedad de la patología de la personalidad muestra una clara 

relación dosis-respuesta con el resultado del tratamiento. Las personas 

con un único trastorno de la personalidad suelen necesitar entre 50 y 100 

sesiones para lograr una mejora significativa, mientras que aquellas con 

trastornos de personalidad múltiples pueden necesitar entre 200 y 300 

sesiones. Sin embargo, incluso las personas con trastornos graves pueden 

lograr un cambio significativo con una duración suficiente del tratamiento. 

La calidad de la alianza terapéutica se perfila como el predictor más 

sólido de los resultados en todos los estudios. El énfasis de la terapia de 

esquemas en la reparentalización limitada y la autenticidad del terapeuta 

facilita el establecimiento de relaciones terapéuticas sólidas, pero los 

terapeutas deben ser hábiles en el manejo de las intensas reacciones de 

transferencia que suelen surgir. 

El formato del tratamiento influye significativamente en los resultados, 

ya que los formatos grupales muestran ventajas para los esquemas 

interpersonales y los formatos individuales son superiores para los 

esquemas relacionados con el trauma. El tratamiento combinado individual 

y grupal a menudo proporciona resultados óptimos, pero requiere una 

cuidadosa coordinación entre los terapeutas. 

Los factores culturales aparecen cada vez más como importantes 

predictores de resultados. Las investigaciones demuestran que la terapia 

de esquemas debe adaptarse a los contextos culturales para lograr una 

eficacia óptima. Los clientes de culturas colectivistas pueden requerir 

enfoques diferentes en cuanto a la autonomía y la autoexpresión, 

mientras que los de culturas individualistas necesitarán un enfoque 

adicional en la conexión interpersonal. 

La motivación para el cambio predice el compromiso con el 

tratamiento y los resultados, aunque las técnicas experienciales de la 

terapia de esquemas a menudo pueden involucrar a clientes inicialmente 
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reacios. La propia relación terapéutica se convierte en un vehículo para 

aumentar la motivación a través de experiencias emocionales correctivas. 

ESTUDIOS DE SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO 

Quizás el aspecto más impresionante de la investigación sobre la terapia 

de esquemas son los estudios de resultados a largo plazo que demuestran 

una mejora sostenida años después de la finalización del tratamiento.  

En un estudio histórico, Giesen-Bloo y sus colegas realizaron un 

seguimiento a pacientes con TLP durante seis años tras el tratamiento y 

descubrieron que los beneficios no solo se mantuvieron, sino que 

continuaron mejorando con el tiempo.  

Este patrón de mejora continua tras la finalización del tratamiento 

distingue a la terapia de esquemas de muchas otras intervenciones y 

sugiere que la terapia de esquemas crea cambios caracterológicos 

fundamentales en lugar de limitarse a controlar los síntomas. Los 

pacientes parecen interiorizar una capacidad de crecimiento y curación 

continuos que persiste más allá de la relación terapéutica. 

Los datos del seguimiento de cinco años del estudio de Arntz confirman 

este patrón en múltiples centros y formatos de tratamiento. Las tasas de 

recuperación en el seguimiento de cinco años superaron en realidad a las 

tasas al final del tratamiento: un 71 % para la terapia de grupo, un 58 % 

para el tratamiento combinado y un 42 % para el tratamiento habitual. 

Estos resultados indican que la terapia de esquemas inicia procesos de 

cambio que continúan desarrollándose con el tiempo. 

ANÁLISIS DE RENTABILIDAD 

Los análisis económicos de la terapia de esquemas demuestran su 

rentabilidad a pesar de la mayor duración del tratamiento que suele 

requerir. La inversión inicial en una terapia de esquemas intensiva con 

frecuencia evita años de hospitalizaciones repetidas, intervenciones en 

crisis y tratamientos fallidos. 

En un exhaustivo análisis de rentabilidad realizado por investigadores 

holandeses, se hizo un seguimiento de 500 pacientes con trastornos de la 

personalidad durante diez años y se compararon los costos de los que 

recibieron terapia de esquemas con los del tratamiento habitual. A pesar 

de que la terapia de esquemas supone un mayor costo inicial, el grupo que 

la recibió mostró una reducción drástica en el uso general de los servicios 

de salud, los costos legales y las prestaciones por discapacidad. 
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El ahorro promedio por paciente alcanzó los 45 000 dólares en diez 

años, debido principalmente a la reducción de las necesidades de 

hospitalización e intervención en crisis. Estos hallazgos respaldan la 

cobertura intensiva de la terapia de esquemas por parte de los seguros y 

demuestran su valor tanto desde el punto de vista clínico como económico. 

ADAPTACIONES E INNOVACIONES EN EL TRATAMIENTO 

Investigaciones recientes han propiciado varias adaptaciones innovadoras 

de la terapia de esquemas para poblaciones y contextos específicos. Los 

Protocolos de Terapia de Esquemas Culturalmente Adaptada abordan 

las necesidades específicas de diferentes poblaciones, manteniendo al 

mismo tiempo los principios terapéuticos fundamentales. 

Las investigaciones realizadas con poblaciones latinas condujeron al 

desarrollo de la Terapia de Esquemas Culturalmente Adaptada, en la 

que se integran prácticas curativas tradicionales y valores culturales con 

técnicas de terapia de esquemas. Se han desarrollado adaptaciones 

similares para poblaciones asiáticas, africanas e indígenas. 

La Terapia de Esquemas Mejorada por la Tecnología representa otra 

área de innovación, con investigaciones que examinan aplicaciones de 

realidad virtual, aplicaciones para teléfonos inteligentes para el apoyo 

entre sesiones y plataformas de terapia en línea. Al mantener el núcleo 

relacional de la terapia de esquemas, estas tecnologías pueden ampliar el 

alcance terapéutico y proporcionar un apoyo adicional para la práctica de 

habilidades y la realización de tareas. 

COMPRENDER EL PANORAMA GENERAL 

Las pruebas acumuladas sobre la terapia de esquemas representan algo 

más que otro tratamiento eficaz: demuestran la posibilidad de un cambio 

caracterológico profundo a través de la psicoterapia. En una época cada 

vez más centrada en las intervenciones breves y el manejo de los 

síntomas, la investigación sobre la terapia de esquemas valida el valor de 

los tratamientos a largo plazo basados en las relaciones para las 

dificultades psicológicas complejas. 

Estos hallazgos desafían a los sistemas de salud mental a invertir en 

tratamientos intensivos que aborden las causas fundamentales en lugar 

de limitarse a controlar los síntomas. El ahorro de costos a largo plazo y 

las mejoras sostenidas justifican la inversión inicial en enfoques de 

tratamiento integrales. 
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Ciertamente, resulta de gran relevancia destacar que el presente 

estudio brinda una perspectiva alentadora para aquellas personas 

afectadas por graves y crónicas dificultades de salud mental. Las elevadas 

tasas de recuperación y las mejoras continuas evidencian que incluso los 

problemas psicológicos más complejos pueden abordarse con éxito 

mediante una intervención terapéutica especializada. 

PUNTOS CLAVE DE APRENDIZAJE 

• La evidencia metaanalítica demuestra un efecto de moderado a 

grande de la terapia de esquemas en múltiples afecciones, y los 

formatos grupales muestran resultados superiores para la 

intervención intensiva con terapia de esquemas en los trastornos de 

la personalidad. 

• Las tasas de recuperación del TLP alcanzan el 64 % en los formatos 

grupales, y los beneficios se mantienen y siguen mejorando durante 

los periodos de seguimiento de cinco años.  

• Las aplicaciones transdiagnósticas son prometedoras para los 

trastornos de ansiedad, el TEPT, los trastornos alimentarios y los 

trastornos por consumo de sustancias, especialmente en los casos 

resistentes al tratamiento. 

• Se han desarrollado adaptaciones especializadas para poblaciones 

forenses, adolescentes y diversos grupos culturales, manteniendo 

los principios terapéuticos básicos. 

• La calidad de la alianza terapéutica se perfila como el predictor más 

fuerte de los resultados, lo que destaca la importancia de la 

formación del terapeuta y sus habilidades relacionales. 

• Los análisis de rentabilidad demuestran un ahorro a largo plazo a 

pesar de los mayores costos iniciales del tratamiento, lo que 

respalda la cobertura del seguro para la intervención intensiva con 

terapia de esquemas. 


