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LA TERAPIA
COGN ITIVA DE LA « La Terapia Cognitiva
DEPRESION psicologico, al corregir

ideas erroneas. Al

¢ Bajo la denominacion de TCC existe una gama diferente de cambiar ideas
intervenciones que comparten la asuncion tedrica basica de que la irracionales podemos
mayor parte de la conducta humana es aprendida y que la reducir las reacciones
actividad cognitiva determina el comportamiento. excesivas» ( A.T .BECk)

e |a terapia cognitiva, desarrollada originalmente por A. T. Beck y
formalizada a finales de los anos 70 para ser aplicada en la depresion,

ha resultado ser la modalidad de terapia psicoldgica mas * No va a confrontar las creencias disfuncionales directamente
frecuentemente estudiada y exitosa en este trastorno. con la persona, sino que va a favorecer un espacio de reflexion,
de manera que en ultimo término sea él quien vea la inexactitud
e Esta basada en el Modelo Cognitivo de la Depresion. de sus creencias (esta manera de proceder es conocida como

método socratico).
¢ |aintervencion se centra en la modificacion de conductas

disfuncionales, pensamientos negativos distorsionados asociados a * Este enfoque requiere que la persona practique sus nuevas
situaciones especificas y actitudes desadaptativas relacionadas con la habilidades entre sesiones mediante tareas para casa y ensaye
depresion. nuevas conductas.

e El terapeuta adopta un estilo educativo, buscando la colaboracion de e Habitualmente la terapia cognitiva incluye mas o menos técnicas
la persona, de manera que pueda aprender a reconocer sus patrones conductuales; de ahi la denominacion de terapia cognitivo-
de pensamiento negativo y reevaluarlo. conductual (TCC).
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LA TERAPIA COGNITIVA DE
LA DEPRESION

e La TCC adopta un formato estructurado, es limitada en el e La TCC en formato grupal también es empleada en pacientes con
tiempo. depresion mayor. La TCC grupal es altamente estructurada y tiene
un fuerte componente psicoeducativo. Suele organizarse en 12
e La duracién mas frecuente oscila entre 15-20 sesiones de 50 sesiones de dos horas realizadas a lo largo de 8 semanas.
minutos y de frecuencia aproximadamente semanal, aunque
también hay estudios que adoptan formatos mas breves (entre e La terapia cognitiva basada en la conciencia plena o mindfulness
6-8 sesiones) y se asume que la duracion de la terapia puede (Mindfulness-based cognitive therapy, MBCT) es una variante de
prolongarse en caso de mayor gravedad o comorbilidad la TCC en formato grupal, disenada especificamente para la
asociada. prevencion de recaidas o recurrencias. Se desarrolla en 8 sesiones
grupales de frecuencia semanal y dos horas de duracion, centradas
¢ Ha sido evaluada en una diversidad de contextos (atencion en la deteccion y el desarrollo de habilidades para hacer frente a las
primaria, especializada, pacientes hospitalizados), comparada sensaciones corporales, pensamientos y sentimientos asociados a
principalmente con tratamiento farmacologico y en diferentes las recaidas.

muestras de pacientes.
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MODELO COGNITIVO DE o
LA DEPRESION

ESQUEMAS -
DISTORSIONES TRIADA C;>
COGNTVOS 1| =" COGNTIVAS COONTVA DEPRESION
DEPRESOGENOS 4}
ESTRES
R — Vision negativa de:
cullura, educacion |De uno mismo
familia 2.Del enlorno/mundo
Experiencias 3.Del fuluro
tempranas |

El modelo cognilivo poslula res conceplos especificos para explicar el suslralo psicologico de la depresion:

e |OS ESQUEMAS COGNTIVOS
e L AS DISTORSIONES COGNITIVAS
e LA TRIADA COGNTIVA
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ESQUEMAS p*
COGNITIVOS

ESQUEMAS
COGNITIVOS

CREENCIAS

NUCLEARES SUPUESTOS
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Son creencias que suelen
expresarse comor

Se presenlaon como proposiciones
absolulas, duraderas y globales

tal cosa entonces. )
B. Normas: «Debo. >, <<Tengo que. »

c. Aclitudes.

nivel cognilivo mas profundo

«SOY MALO PARA ESTUDIAR»

| ! |
| I |
| | |
! sobre unos mismos. Representan el ! I a Proposiciones condiciondles: (S
| | [
| | [
| | [
| | [




elaborar una regla general a partir de
uno o varios hechos aislados y aplicarla
tanto a situaciones relacionadas con el
hecho en particular como no
relacionadas.

Proceso de extraer una conclusion o ]j

Valoracion de una
experiencia centrandose
en un detalle especifico .z
extraido fuera dg un AbStracan
contexto e ignorando selectiva
otros elementos mas

relevantes de la situacion.

Se evalla a si mismo, a
otros o a una situaciéon y
exagera lo negativo y
minimiza lo positivo, o
viceversa

DISTORSIONES
COGNITIVAS
DE LA
— DEPRESION \ Proceso de llegar a
una conclusién sin

Catastrofizacion Inferencias evidencia que la

arbitrarias apoye o con
evidencia contraria a
la conclusiéon

Piensa que lo que sucedera sera
terrible e insoportable y que no
sera capaz de afrontarlo. Aqui si
se involucra el aspecto afectivo,
es decir, lo que “se sentirad” si el
evento tiene lugar.

Pensamiento
dicotomico

El sujeto ve la situacién en
dos categorias en lugar de
considerar toda la gama de
posibilidades intermedias
matices).
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®
Son pen sa m Ientos La persona se juzga a si mismo como un sujeto que
carece de capacidades o habilidades necesarias para

[ ) [ )
l I‘Iﬂ EXI b I es, afrontar las vicisitudes del dia a dia. Los fracasos se
e o o atribuyen a un defecto propio y los éxitos al azar. Esto
e nj u l c l a d o re s' repercute negativamente en la autoestima.
d @ st Yu ctivo S. e “No sirvo para nada” “Todo lo hago mal”.
[

innecesarios.

SOBRE Si
MISMO

Considera las relacion n el medio en términ UL A
onsidera las relaciones con el medio en té 0S COGNTIVA DE

negativos, poco gratificante y con demandas
excesivas a las que tampoco se ve capaz de
responder, lo que le lleva a la frustracion con el y
con el entorno.

El futuro se presenta negro y la persona se

LA DEPRESION inclina a pensar que si algo puede salir mal,
saldra mal. Se perciben los obstaculos como
insuperables, repercutiendo muy negativamente
en la motivacion.

SOBRE EL
FUTURO “Todo saldrd mal” “El dia a dia es insoportable

SOBRE LOS
“Nadie me valora" o “todo el mundo va a lo suyo”. OTROS o EL

MUNDO
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FASES DE LA TC de Beck

1. Establecer la relacion terapéeutica

2. Comprender las quejas y transformarlas en sintomas-objetivo.
3. Explicarle el modelo cognitivo de la depresion.

4. Demostrarle como influyen las cogniciones en las emociones.
5. Las técnicas cognitivas.

6. Las técnicas conductuales.

7. Preparacion para la finalizacion de la terapia




TECNICAS COGNITIVAS

Objetivo de detectar las cogniciones disfuncionales y sustituirlas por otras mas adaptativas.
Algunas de las técnicas cognitivas mas empleadas son las siguientes:

1. Técnita de Las fres colvmnwnas

Esta tecnica se basa en la realizacion de un autor registro por parte de la persona, indicando en un registro
diario el pensamiento negativo que ha tenido, la distorsion cometida y al menos una interpretacion
alternativa a su pensamiento. Con el tiempo pueden llegar a hacerse tablas mas complejas.

PENSAMIENTO NEGATIVO DISTORSION COGNITIVA PENSAMIENTOS ALTERNATIVOS

Mis ideas pueden ser mas o menos
acertadas y no solamente perfectas o
tontas. Puede que lo que haya dicho
no interese a los demas en ese
momento y eso no significa que diga
tonterias.

Pensamiento dicotomico: sélo puedo

«En la reunion nadie me ha decir genialidades o tonterias

escuchado, solo digo
tonterias» Inferencia arbitraria;: no me han

escuchado luego solo digo tonterias.




2. Técnrea de La flecha descendente

En esta ocasion se pretende ir profundizando cada vez mas en las creencias de la persona, sacando a la luz las
creencias cada vez mas profundas que provocan los pensamientos negativos. Es decir se comienza a partir de
una afirmacion/pensamiento inicial, para luego ir viendo que hace creer tal cosa, después por queé se piensa esta
segunda idea, y asi sucesivamente, buscando un significado cada vez mas personal y profundo.

Pensamiento Negativo: «no consigo trabajo»

3

¢Si esto es verdad qué significara para ti?

B
¢Si esto es verdad qué significara para ti?
B

¢Si esto es verdad qué significara para ti?
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3.Pruebas de reabidad

Se pide a la persona que imagine su
perspectiva de la realidad como una
hipdtesis a contrastar, para
posteriormente disenar y planificar
actividades que puedan contrastarla.

Tras realizar el experimento
conductual se evaluan los resultados y
se trabaja la creencia inicial para
modificarla.

t. Técnsca de reatribucion

Se ensefa a la persona a adoptar
una perspectiva mas realista de los
problemas, analizando todos los
factores que lo han provocado, no
solo culpandose de las cosas de
las que probablemente no es
responsable




TECNICAS CONDUCTUALES

Este tipo de técnicas pretenden_paliar la falta de motivacién y eliminar la pasividad propia de las personas deprimidas. Del
mismo modo también permiten poner a prueba las propias creencias de culpabilidad e inutilidad, siendo su funcionamiento
basico la realizacién de experimentos conductuales.

1. Adignacion de tareas gradvadas 2. Programation de actividades

Se basa en que se negocia la realizacion de diversas tareas, Se programan las actividades que hara la persona,
graduadas en funcién de su dificultad, con el fin de que la persona incluyendo horario. Se pretende forzar la eliminacion
pueda poner a prueba sus creencias y aumentar su auto concepto. de la pasividad y la apatia

Las tareas han de ser sencillas y divisibles, con una elevada probabilidad
de éxito. Antes y después de realizarlas la persona ha de registrar sus
expectativas y resultados, con el fin de contrastarlos después.

3. UWso de attividades placenteras . Entayo cognitivo

Pensado para eliminar la anhedonia, se trata de hacer realizar Esta técnica posee gran relevancia. En ella se pide a la persona
actividades que resulten o resultaran gratificantes, proponiéndolas como que imagine una accion y todos los pasos que se precisan para
un experimento y procurando vigilar el efecto de profecia auto culminarla, indicando posibles dificultades y pensamientos
cumplida (es decir, que no haya un fracaso porque la creencia de que se negativos que pudieran interrumpirla.

va a fracasar induzca a ello).

Asimismo, se busca generar y anticipar soluciones a dichas
Para considerarse éxito basta con que haya una disminucion del nivel de posibles dificultades.
tristeza.
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Terapia de Activacién Conductual

e Segun la AC las cogniciones y el humor cambian como e La AC sostiene que las conductas que caracterizan a las
resultado de la activacion conductual. personas deprimidas juegan un papel significativo en la
depresidn, en vez de ser meramente sintomas de un
e No se trata de cambiar primero los pensamientos y el cuadro.
humor para despuées actuar, por asi decirlo, ‘estar bien’
para volver a hacer la vida, sino de rehacer la vida a pesar e La AC gira sobre dos cuestiones: que condiciones
precisamente de ‘estar mal’ todavia (pesimista y triste). ocasionan esta conducta (contexto) y cuéles son las
consecuencias de esta conducta para la persona
e Sostiene que el contexto explica mas eficientemente la (funciodn).
depresion y es también el lugar mas adecuado para llevar
a cabo una terapia eficaz que los supuestos factores e La AC se interesa tanto en los eventos que ocurren en
internos, fueran éstos neurobiolégicos (tipicamente la vida de las personas como en sus respuestas a tales
‘desequilibrios quimicos’) o psicoldgicos (por ejemplo, eventos una vez que estan deprimidas.

‘esquemas cognitivos’).




e Un aspecto basico de la AC es la consideracion acerca de que buena parte de la conducta de las
personas deprimidas viene a funcionar en realidad como evitaciéon conductual de importantes
ambitos de la vida, dadas las circunstancias actuales en las que no parece haber alicientes y
acaso también predominen las situaciones desagradables sobre las confortantes.

e Este contexto depresdgeno o deprimente se puede concebir de varias maneras, siendo las
oreferidas por la AC en términos de disrupcién (rotura o interrupcion mas o menos abrupta) de
las rutinas que constituian la vida cotidiana o, mas técnicamente, en términos de bajo nivel de
reforzamientos positivos y/o alto de control aversivo.

e La evitacion conductual toma una variedad de formas, desde la permanencia en casa
‘retirandose’ de las actividades habituales, a los ‘pensamientos rumiativos’, pasando por los
modos de interaccion con los demas.




FASE DE FASE DE ANALISIS FASE DE ESTABLECIMIENTO DE
EVALUACION FUNCIONAL OBJETIVOS
e Entrevista e Conjuntamente con la personay a

e ;Que sucedio?
e ;Que consecuencias

Aplicacion de
cuestionarios test

partir del analisis funcional , se
pautaran las conducta objetivo a

: i tuvo? : e
e Reqistro de la Actividad i .lggmo te hizo y hace conseqguir y cuales a extinguirse.
y Monitorizacion del (sJentir?

estado de animo
Registro de los valores
personales

e (Generar un entorno donde familiares y
personas cercanas no refuercen los
sintomas depresivos y las actividades
y comportamientos que fomenten su
mejoria.

e ,Qué hiciste y haces?
e ;,Qué consecuencias
tiene?

e Concretar los valores (objetivos)
dentro de cada area de vida que
quiera conseguir, para determinar las
conducta y actividades que le
permitiran consegquirlo.




Técnicas de la AC
para la depresion




(2 S < —
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES X

Columna vertebral de la intervencion

e Cada una de las actividades que se programen tienen

que tener una relacidn directa con el estado de e En esta etapa trasmitirle a la persona:
animo o sintomas y los valores de la persona (metas _ :
y objetivos). o La forma de cambiar como se siente es

cambiando lo que hace y piensa.
e Para la programacion hay que tener en cuenta:

(@)

La actividades hay que graduarlas.

Sintomas de la persona
Historia de aprendizaje

Z o Definir bien la actividad (frecuencia,
o Forma de actuar de la persona

O

O

intensidad, duracion,...)

Circunstancias actuales
Comportamiento del entorno social (familia y
amigos/as mas cercanos).

o Contar con otras personas para el apoyo.

No olvidar las limitaciones de la persona y orientarle a metas especificas y pequenas o breves
en el tiempo, lo que provocara que aumente las posibilidades de las lleve a cabo
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~EXTINCION DE LAS ,_
~ CONDUCTAS DE EVITACION N

1°. Evaluar la funcion de los comportamientos de evitacion que estan
manteniendo la depresion. K

2°. Plantear conjuntamente con la persona soluciones alternativas.

3°. Concretar un plan de accion (como, con quién, etc.)

Los patrones de evitacion pueden llevar presentes en la vida de la
persona desde hace anos por lo que afrontarlos y deshacerse de ellos no
es una tarea sencilla.
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MANEJO DE
PENSAMIENTO
RUMIANTE

e | 0s pensamientos negativos o sesgos cognitivos,
pueden estar actuando como conductas de evitacion
o impidiendo la realizacién de actividades.

e Hay que valorar que papel juegan en el caso concreto
y si su funcion es evitativa, planteando las siguientes
preguntas:

©): (©) RO LHOK (O} HQ)

;. Cuando suceden?

. Qué lo facilita?

. Qué consecuencias tienen?

. Qué sucede a largo plazo?

. Cual es la funcion de ese pensamiento?

; Esta perpetuando la sintomatologia depresiva?

e E| objetivo es que la persona sea capaz de
detectarlos y valorar su papel y sepa actuar
en consecuencia.

e Enresumen:

o Ayudar a analizar las consecuencias de
los pensamientos negativos previamente
evaluados.

o Busqueda de alternativas a esos
pensamientos negativos

o Aplicar técnica de Atencion Plena




ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES

Previamente identificar los posibles déficits de habilidades
sociales que complican el acceso a ciertos reforzadores que
pueden ser importantes para la persona.

A Seni i
Mentalaren Bizkaiko Elkartea
Asociacién Vizcaina de Familiares
y Personas con Enfermedad Ment







T
. Ty .‘Il
DN

a3y
=

e Aborda las relaciones interpersonales actuales
(vinculos) y el contexto social inmediato de la persona

o Se centra en el analisis de factores interpersonales
tales como:

o relaciones confiables durantela vida

o estabilidad y calidad de las relaciones tempramas

o presencia de estrés interpersonal o perdida de
relaciones significativas

e Fue desarrollada por Klerman 'y
Weissman como tratamiento para la
depresién, aunque su uso se ha
extendido a otros trastornos mentales.

O OO OGO  Intervencion breve de tiempo limitado. 12-20

sesiones. Manualizada.




IDENTIFICAR LAS AREAS PROBLEMA

- e Areas:
o Duelo. e Focalizar en 10 2 areas.
o Disputas interpersonales (con e Acordarlas con la persona.
— cényuge, amante, hijos, familiares, :
amigos, companieros...). * SIno hay acuerdo:
— o Transiciones de rol (nuevo trabajo, o Retrasar la decision.
emancipacion de la familia, dejar la o Adoptar objetivos generales.
escuela, traslado de domicilio, i
— ol . ik o Aceptar la prioridad de la
divorcio, cambios econémicos...).
o Déficits interpersonales (soledad y Persona.
e aislamiento social).

"Por lo que hemos visto parece que Ud. ha estado [especificar claramente el problema: teniendo problemas con su pareja,
asustado de perder su empleo, incémodo en su nueva casa, solo en la ciudad, perdiendo viejas amistades...]. Estos
problemas pueden estar relacionados con su depresién. Le propongo que nos veamos la préximas semanas, como hasta
ahora, durante mas o menos una hora cada vez, para ver si nos hacemos una idea de como puede afrontar mejor la
depresion...".
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AREAS PROBLEMATICAS Y METAS-
ESTRATEGIAS

AREAPROBLEMA METAS-ESTRATEGIAS

DUELO Sustituirla perdida con nuevosinteresesy
otrasrelaciones

DISPUTAS DE ROL Analizarla detalladamente. Ver opciones.
Comunicarbien. Expectativasrealistas.

TRANSICIONES DE ROL Verel o los roles de forma menos

negativay estrecha.
Dominarsucesivos aspectos del nuevo rol.

DEFICITSINTEPERSONALES Disminuiraislamiento focalizando
anterioresrelacionesy actual relacion con
el terapeuta. Promover nuevas relaciones




iMuchas gracias!
polaris@avifes.org



