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IHTROOIJCCIOH 

La depresión ha ::ido uno de 1 o::; t ra:::t ornos ps ico 1 óa i cos m a:: -· 
En el antiguo Egipto, hace mó~ de 3 .. 000 

año::: er-a un fenómeno conocido y trata do por ! os :::acerdot e::: de esa 

epoca' Par· a e! 3 j q 1 o 1 u A. e. } 1 a ob::;er•..'QC i ón de 1 depres i 1)0 dejo de 

ser parte de una tradición teológica 1 para con~ertirse en un 

movimiento de fndole cientffico. Fué Hipócrates el que introdujo los 

términos de "manfa" !j "!l!e!ancol fa;¡ para referir'3e a la depre~!ón. 

Durante el Renacimiento se dió énfa:::is en las explicaciones racionales 

y causas naturales para el transtorno de la depresión, 

E~ !a época actual, e::: un fenómeno tan frecuente y general izado 

qu~ algunos autores lo han considerado como "el resfriado comun de la 

enfermedad menta l.. . Su e i evada i nc i denc i a hou en di a, sobre todo en ._. . 

pa1ses desarrollados es tan alarmante como lo indican la::: siauientes 
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cifras: Según 1 a Organización t1und i a 1 de 1 a S a! ud cuando menos 150 

mi 1 Iones de humanos sufren de depresión; en E.U. A. es 1 a semmda cause; 
•J 

d . . f 1 • • •. e hospr .. a.Izac¡on esqui zo f ren i a.. pero se est i m a que 

entre no hosp ita 1 i zados es 5 r . .Jece~ mauo"' aue ._, ; 
! a e::qu i zofren i e;_; en 

Alemania Federal se ha calculado que 38 ciudadanos se suicidan 

diariamente como consecuencia de la depresión (Zerme~o 1 l985 1 póg. 107). 

El objetivo de esta investigación monográfica seró describir los 

aspecto::; mas i mport ante~; de 1 a depresión :d dar a conocer 1 a Terapia 

r· . t. 
-~ognosc 1 r r..Ja Conductual de A. E!eck como una a! t_ ernat i •.}a 

tratamiento. Esta terapia fué eleoida p_.or cons!derórsele una de 
•J 

mas actual izadas lj .... re e i ente~; en el estudio de la deoresión 

ap! icación de la técnica para dicho fenómeno. 

de 

las 

!! 
.J 

E -::t a monogra f fa se desarro 1 1 aró de i a siguiente manera.. en un 

primer apartado se hab i aró sobre 1 os aspectos mós genera 1 es de ! a 
-~ 

depresión com6r_0;/ su desarro 11 o histórico, dei in i e iones, si ntomos, 

etiologfa u e 1 as i f icac i ón . ·-· En tm segundo aparta do ::;e expondrá la 

Terapia Cognoscitiva Conductual de A. Beck como una modalidad de 

tratamiento dentro de las muchas formas de terapia Co~noscitiva 

Conductual que existen hoy en dia para Í05 
,. 

o! •...:erso::; casos de depresión 



! i 1 

u fina 1 mente se ex o, ondró un caso e! f n ¡ co a 1 t~ i vo a 1 tema. 
~· 

Se sug1er~ que se con~idere esta expo~ición como un trabajo que 

funde la~ base~ para una investigación posterior . 

con~en;ente aclarar que el procedimiento que aquf ~e plantea es ~ólo 

u:m de ! a~ mucha::; o pe 1 ones que en nue::=t ro::= d fa::= ::=e ofrecen o ara el 

tratamiento de los distintos casos de depresión. 



1. ASPECTOS GENERALES DE LA DEPRESION 

A. ANTECEDENTES HISTORlCOS 

1 X Oe:::de 1 os com 1 em:o:s de 1 a h i :st or i a.. hace ma:s de 3 _. 000 anos_. 

tra:storno::: depresivos han sido reconocido~ y de:::critos . 

En el Anti~uo Egipto, estos fueron tratados por los sacerdotes los 

cuale::: reconocían que la depresión era frecuentemente asociada con la 

exper i ene i a ps i e o 1 óg i cd de una pérd ida , A 1 re~d Saú 1 se 1 e de ser i b i ó 

de sufrir en el Antiguo Testamento .. al igual que al patriarciJ. bíblico 

Job.. frecuentes y severas depresiones 

póg . 760) . 

( Kap l an &, Sodock .. 1985 1 ___.. 

No fue hasta aproximadamente el siglo Ul A.C . que la observación 

del enfermo mental comenzo a entrar en dominio del curandero o 

hechicero !:! dejó de ser parte de una t radie i ón t eo 1 óg i ca. E::;t e 

movimiento paso de ser una concepc!on teológica y filosófica a ser de 

fndole científica y floreció en los pensamientos de Hipócrates .. el 
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cua! i ntrodu_i o 1 os términos de maní a u melancol !a o, ara referirse a la 
~· 

depres ión. Hlpócrates afirmaba que, desde el punto de vista médico, 

los problemas que hoy ! !amamos psiquiótricos estaban relacionados con 

!a reaccton del conjunto: sangre 1 bi 1 is negra, bi 1 is amari! !a y flema, 

y que ! a me 1 anco 1 fa era produc í da por ! a b i 1 i s negra {V j .. r·.ap an ':! 

c..,dnr-k ¡•::¡·-. .- ' ., .-p·· 
·-"-'-·-~·-., ~0::1, pag . fb..>} . 

Los romanos también hicieron una importante contribución para !a 

comprensión de !os transtornos afectivos. Aretaeus hizo una 

distinción entre las depresiones exógenas y endógenas, sosteniendo aue 

ambas compartían los mismos síntomas pero que cada una poseia 

diferentes oriaenes. ·-· También reconoc 1 o que 1 a man ¡·a y ! a depres i ón 

f recuent ement e coex i st f an en e! mismo i nd i 1•1 i duo. E 1 so~=t !JI..Jo que ! !J 

mGn 1 a H la me l anco! fa eran partes de un :so! o trastorno y q¡_~e sus 

or1genes se relacionaban mas con el estado emociona l del paciente que 

con humores internos (Kaplan y Sadock 1 1 965 ·' oóa . 761 ) . ' ._, . 

k Durante el Renacimiento hubo de nue'-..'O énfasis t:'.!n las 

explicaciones racionales y causas naturales para los transtornos 

mentales incluyendo !a depresión y la manfa . 
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Entre los siglos XUI y XUI 1 hubo un acuerdo general acerca de que 

el cerebro jugaba un papel importante en la génesis de algunos 

trastornos mentales ( v 1 e rl r 1' 1 y- -S ·· 7 ··1 l •. r-•. ap an y ~·CLo.-r-. .. ti._.. pag. o ... 

Para f i nes de 1 si !,:ll o X 1 ~~ .. en ! 696.. Kraepe 1 i n est ab 1 ec i ó una 

clasificación que instituia la diferencia ent~e psicosis maniaco 

depresivas y demencia precoz 1 lomada posteriormente esquizofrenia. 

Después !os estudios genéticos en psiquiatrfa llevaron a considerar a 

los sfndromes depresivos como parte de las psicosis maniacodrepesivas.~ 

5ituación que se mantuvo durante las primeras décadas de éste siglo . 

En cons~cuencia el paciente deprimido era considerado como psicót!co 

aunque sus sfntomas fueran mu4 leves {7 !" .,. 1Q·-·- .· 1-..., ·, .. ~...e.meno., Jo~.' pag. Ur .. . 

El punto de •Jista de Kraepel in bósicamente fue orgónico 1 pero fué 

complementado por las teorias psicoanalfticas de Freud, Abraham_, Rado 

y otros (Zermefio 1 1965 1 póg.lO?) . 

Freud fue el primero que habló de !a depresión periódica como una 

tercera forma de 1 as neurosis de angust i a . Los psi coa na 1 i st a:::·' en 

general.~ enfatizaban el oaoe! de !a pérdida y de la introyección de! 

objeto . Freud también hizo hincapié en el papel que juega la 

experiencia ambiental y su significado para el individuo como 
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pat ogéne~· i ~: de ! a depre~· i ón. t·lós re e i ent ement e_. 1 a i ¡¡¡port anc i a de 1 a 

co,Jn i e i ón en 
•J 

la depresión ha sido reconocida por A. Beck u sus ·-· 

colaboradores (Kap!an y Sadock 1 i QRS ¡-r;Óo. 762). . - - - ·' ._, . 

B. OEF!NICIOHES 

El fenómeno de for~a parte de un oruoo de ._t ; 

t ranst orno~; e: u e ::;e 1 es considera t ranst ornos de 1 a a f ect i 1.) i dad_. ! os 

cuales se caracterizan por alteraciones en el estado de animo de una 

per::;ona. 

La afecti~idad penetra y colorea todo la vida ps¡qu1ca_. determina 

la actitud general de rechazo o aceptación ante cualquier experiencia .. 

promueve cualquier tendencia en armon1a con esta experiencia e inhibe 

cua 1 qu i er ¡ mpu! so que r:o esté de acuerdo con 1 a m ¡ sma (Ko! b_, 

pag. !64). 
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E 1 término depre:d ón re::=t!l t a amp l i o y di U e i ! de de f l n f r~ le ya que 

se le hg ut i lizado para referirse a un estado de an1mo .~ a un sintoma a 

un sindrome y hasta a una enfermedad . De ahí que surja la dificultad 

no solo en ~uanto a definición .~ sino también en cuanto a clasificación 

' v 1 ~ d 1 1 QAS .· f.- fl ·¡ 
1,_ r-,ap ' an !:1 ':)a ocr~ . .1 - IJ- ·' pag. IJ- -' . 

A continuación se darón al~unas definiciones _~ con el propósito de 

que se adquiera untJ per::;pect i 1}a mas amp 1 i a acerca de 1 a comp 1 e j i dad 

que el concepto enc1erra . 

Nach y Recamie definen a la depresión como "un esttJdo patológico 

de sufr imiento psi qu i co consciente y de cu 1 pa 1 acompañado por una 

marcada reduce i ón de 1 o:= ,_,a 1 C1r-es persona 1 e:: ~:1 una di ::mi nuc· i ón de ! a 

act i 1-.J i dad psi comot ora ~:l or-gón i ca" 
'5. R_ . 

(citado en Le1.J in q Laskq , 
~ ~. 

i980 J 

.. .-.' ·pag . J_ •• 

Para Caso Muñoz la depresión puede definirse: 

como un s f ndrome Q1Je se caracteriza por ! os si ~u i ente::: 
sfntomas cardinales primarios: 
a) Humor esencialmente depres ivo . 
b) Dificultad para pensar. 

-. R rl . r· h ' h ' '·· d e ,t !et ar ~o p:: 1 comot or , 1 n 1 _ 1 e 1 on . e la in i e i at i !Ja) o 

anqustia o a~itación . 
--~ ·-

d) T ranst ornos somót i e o:=: di •.1ersos .~ pero i os pr i nc i pa 1 es 
:::on t ranst orno::: del sueño y de 1 apet i t o. También son 
frecuentes las cefaleas . El enfermo se siente solo _. 
1 lora fóci !mente . Hay pérd ida de interés y entusiasmo . 
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Haq pen:::am i ent os pobres_, indeciso::: que generan ansiedad. 
Lo::: que los padecen se quejan que no pueden concentrarse 
y de que su iniciativa se encuentra inhibida. Se cansan 
faci !mente (1961 _,pág. i 14). 

Para Kolb 1 la depresión es: 
~un tono afectivo de tristeza u es tal vez !a afección de ·-· 

que mós se quejan los pacientes 
depresión puede variar de:::de un 

p:::iquiótricos . La 
abatimiento 1 igero o 

sent i miento de i nd i f eren e i a ha:::t a una desesperación en 
. --t {1 ' 1 q·-··:. .· 1" .- 4 ") grado eA remo ~.JOJ 1 pag . D. ,. 

Para t·lack i nnon y t·l i che ls 1 a depres ¡ ón "se re f i ere tanto a un 

síntoma como a un grupo de enfermedades que tienen ciertos ra:::gos en 

comun. En cuanto a :::intoma, ésta describe un tono de tristeza 

acompañado de sentimientos de desamparo amor propio ri . ' ;¡ reuUC!dO 

( 1984 ¡ oóo. 162) . 
• • • ·.j • 

Ki:::ker ha uti 1 izado la palabra depre:::ión para: 
~ re f er i r~=e a un sent i m i ent o 1 

subjetivo de breve duración; 
que es un tono emociona 1 

a una dispo:::ición de ónimo 1 

que es un estado sostenido du~ante un lapso prolongado; a 
una emoción 1 en la que los tonos emocionales se c6mbinan 
con cambios fisiológicos detectable:::; a un desequi 1 ibrio 
de 1 a persona i ¡dad con :- f nt o mas coract er í st i cos 1/ 

f1ü·-· ·· .. ")1- · .. J-o'T 1 pag . .... 'J} . 

Uidal y Alarcon la definen: 
~como una reacción a la frustración cron1ca a eventos que 

representan pérdidas emociona 1 es de d ¡ ver:3a índole . Se 
caracteriia por sentimiento~ de placer y a!egrfa suceden 
los de tristeza ) desal ientoJ minusvalía persona!J 
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tendencia:::: 
:. l 

aut opun 1 t ! t.Jas .. pérdida de pe::: 1 mismo, 

repercusión afectiva ante f O')Orab 1 es_. 

en i ente e i m¡ ent o ps i comot or oeneral iz:ado 1¡ 
{ l' e¡·-·C: ... ~0-_•} 

'"' 
f.. 1' .:i ') 1 P ·-~9 · 1 "-·· • 

B. MaPt in di ce que : ' · • 

~ 1 o:3 que sufren depresión mue~;t_ ran a! guno:::: de ! os 
J 1 •• J ...J 1 . ' . 

s1gurentes slntomas: p!eruen e. qusto por la urda, a lo:::: 

sentimientos de olacer u aleqria suceden los de tristez:a . ·-· ·-· 
o un e~:t_ a do de t::!pat í a emociona! _. 1 a in i e i at i 1..Ja en 1 ;:.¡~; 

act i '..1 ¡dad es , ::::ea e i trabajo o e 1 juego·' es reemp 1 az:ado 

oor o as i 1-J l dad . se ¡-ni erde e! interés por 1 a com! da u e! 
t J •• •-' 

::::e;~o se con 1..J i ert e en repu! s l ón contra esas necea¡ da des 

bio!óqicas la:::: actividades de aceptación de S! mrsmo ~de ·-· 
de autoculpa 1' u 

~· 

Zermeño parte de 1 supue::::t o que i a depre:::: i ón: . . 

es un poi ifenómeno que tiene manifestaciones a ni~el: 
1 ., ¡-·- i+ :11 11 r.' '! 
1, ~ugn. ·- 1 ... o ... -e.·Da ., 2) Autónomo f ¡ s ¡ o 1 óg i e o_. 3) Motor 

conduct u a i . A ni '.Je i . ' b 1 . • ' cogn 1 t 1 '-.JO '.Jer .a 1 _, e! depre::; 1 1...'0 se 

caracteriza por una actitud negat i '.JO hac i a ·=- i ._,! 

( aut oacu~:ac i one:::: y cr i' t i cas exageradas} ha e i a el medio 

ambiente y e! futuro. Como con::::ecuenc i a su sistema 

mot i •}a e i o na! e~; ca::: i nu! o o ::•e encuentra not ab 1 ement e 

disminuido y ~erbaliz:a frecuentemente tristez:a 1 an::::iedad 

y coraJe . FisiológicamenteJ e! depresivo manifie:::ta 

prob! ema::; de const i pac i ón ·' insomnio, fa 1 t o o exce::;o de 

apet ¡ t_ o_, . prob 1 ema::: :3e):ua 1 es ( i mpot ene i a_. frigidez: y 
di srn i nuc i ón de 1 i mpu 1 :::o sexua! ) f óc i 1 f at i gab i i i dad y 
disminución de pe:::o. En el órea conductual manifiesta el 

depre:::: Ít}O : i nact i t; i dad_, a i3! amiento ::oc¡ a 1 .• l ent i t ud .. 

f i 0onom fa me! ancól i ca y suscept i b i l i dad a i a::: i ógr i ffiCl3 

(1965 .1 póq ' 112- i 15). 



A. Eieck define i a depre3 i ón en ba::;e a 1 a:3 caPtJCt er f::;t i cc1:3 en e 1 neo 

area3: 

1 . Emocional : i nc! uye e 1 esta do emociona 1 de rechazo .. 
tristeza, an:3iedad. cu!oa u 

• •• 1 •..J 

"J r· · t · · ' .-e- • "" • _.ogn 1 _ 1 1.)Cl. o a_. 1 cam._.n ·-e 
hacia mismo , hacia el 
futuro. 

. 
COf't]_l e , 

inc!uqe 
medio 

una act i t ud negat i va 
ambiente y hacia e! 

3 . t·1ot i 1)ac i o na 1 : no ex¡ st e a i i e¡ ente para hacer p! aneE= 
emprender actividade~! etc . 
4 . "egetativa: problemas 
taquicardia3 , 
sexual e::: . 

ten::: i ón mu3cu 1 ar _. insomnio .. problema3 

5 . t"lot ora: una 1 ent i t ud corpora 1 ·' 1 ent ¡ t ud motora 
1..Jerba 1 (e í t a do en Zermefio.. 19i35 .. póg. 113-114) . 

Para Sergio Agui lar G. la palabra depresión se usa de muchas 

maneras . Depresión puede siqnificar: 

a) un eE;t a do de an 1 mo que dura de unas horas a unos 
cuantos día::: . 
b ',l • • . • _ un sentimiento que dura unos cuanto3 m1nutos 

Una condición el inca que: 
e) dura al meno::: do~ semanas. 
d) causa un fuerte sufrimiento emocional . 
e) hace diffci 1 que ! levemos a cabo nue3tras actividades 
diaria3 (1988, póg .4) . 
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C. S!HTOMATOLOGIA DE LA OEPRES!OH 

Todos los autores que ~e re~isaron concuerdan de alguna manera en 

los oosible~ sfntomas que presenta un individuo que ha padecido o que 

sufre de depresión. 

En genera 1 .. autores como K i sker.. f"lart in, IJ ida 1- fi 1 arcón.. K o 1 b y 

~ coinciden y se fundamentan en 1 os criterios que ha 

establecido el t"lanua! [ji · ·· <>t • r- E t d .· t . 1 agno._ .. _ 1 ~-O y s _a 1 s _ 1 e o de los Trastornos 

t"lent a 1 es de 1 a Sociedad Americana de Psi qu í at r fa { DSr1- l 1 i ) .. ~:la que 

éste es con5 i derado como uno de 1 05 i nst rument o5 e 1 f ni cos con ma!.:lOr 

~al idez y fiabll idad que existen en la actualidad. A continuación se 

refieren aqu1 los criterios para el diagnóstico de episodios de 

deores¡ón seg~n el OSM-1 1 1: 

a) Estado de ánimo disfórico o pérdida de interés o placer en todas 

o cas í todas i a::; act i 1..J i dade:; o pasat ¡ empos hab i t_ u a 1 es. E 1 esta do de 

ánimo disfórico se caracteriza por los s inuientes sintomas: deoresión, ::; ' . 

tristeza, melancol ia .. desesperanza .. apatfaJ falta de iniciativa e 

i rr i t ab í ! i dad. 



b) Por 1 o meno::; cuatro de i os ::= i a u i entes 
•J 

sfntomas han estado 

present e.s · e as 1 diariamente_. durante dos semanas como m! n 1 mo 
{ 

1 Pn :. ·-·;: 

nifios menores de seis anos 1 tres de !os cuatro primeros sfntomas como 

' ' m!n!mo: 

! . Poco apet i t o o pérdida si gn i f i cat i •..'a de peso (s ¡ n estar baio -· 

dieta) o aumento del apetito con gonancta significativa de peso. 

2. Insomnio o h!persomnia. 

3. Aaitación o en!entecimiento D,.sicomotor. ·-' 

4 . Pér-dida de interés o p 1 acero en 1 as act i 1} ¡dad e::: hab i tu a! es o 

disminución de la motivación sexual fuera de los periódos delirantes o 

alucinatorio3. 

5. Pér-dida de enera1a u fatiaa. 
~-r ._J .,_1 

6. Sentimientos de inuti 1 idad 1 autorreproche o de culpa exces1ua o 

inapropiado, 

7. Oueias o n,_ruebas de disminución de !a carnacidad de concentración 
•• J 

o pensamiento .. tales como en!entecimiento del pensamiento o indecisión 

no acompañada de coherencia o pérdida notable de la capacidad 

asoc i at í •..Ja. 

B. Pensamientos repetitivo3 de muerte_. ideación suicida . 
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e) Cuando no estó presente el sfndrome afectivo .. es decir antes de 

que s~ haya desarrollado o después de haber remitido .. ninguno de lo5 

siguientes síntomas domina en el cuadro el inico: 

1. Preocupación por idea5 delirantes o alucinaciones incongruente5 

con el estado de ónimo . 

2. Conducta extrafia. 

3. Ho ha!:J sobreañad i d!J un!J esqui z:o f ren i a _. n 1 un t rr:mst orno 

esquizofreniforme .. ni un trastorno paranoide . 

4 . Todo e 1 1 o no es debido a ningún otro t ra~rno menta 1 n t a 1 

duelo no complicado . 

La depresión puede comenzar a cua i qu i er edad .. i nc 1 uqendo ! a 

infancia ¡ y 1 a edad de IniCIO '3e di st r i bu u e de forma un i forme a lo 
v 

largo de la vida adulta . 

---

O. ETIOLOGIA DE LA DEPRESIOH 

Son mucha3 !:1 m u!:! di t_.ter5as 1 as causas por 1 as cua 1 es se puede 

desarrollar una depres ión en una persona . 
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T odat} fa a 1 gunos i m.~e~t i gadores.. a~ f como el ert os autores que 

escriben sobre el tema .. no se han pue~to de acuerdo acerco de cuó!es 

son los posibles factores desencadenantes de este transtorno. 

A continuación se exponen los principales po~ibies factores que 

pueden generar una depre~ión. A las cou~as se le~ puede dividir en: 

qenéticas, 
~ . osicolónicas, 

t :j . 

cu! t ura l es. 

bioquímica_, :soc!a!es .. ecológica::: 1! 
:;:¡ 

A los factores genét! cos se i es ha con:s i derado como de matdor 

importancia en ias depresiones psicótica:s 1 un buen n~mero de autore:s 

como Kolb (1983,póg . 16?) han presentado pruebas a favor de la teoría 

de que algunas personas son portadoras de una vulnerabilidad 

específica a la psicósis moniacodrepresi~a . 

Las causas p:=; i en i óg i ca;:; pueden i nt er1..Jen ir en e! or! gen de 

cualquier tipo de depresión 1 pero :::on esencialmente importantes en In 

depre~ión neurótica. En cas: todas las neurosis, los factores 

' 1 rl -=- _,. emoc1ona es ~e~empenan un pape 1 importante .. apareciendo desde los 

pr1meros a~os de uida; entre los factores determinantes se encuentran: 

a) una mala inteqración de la personalidad en la etapa formativa. 
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Entre los factores desencadentantes de la mala integración de !a 

personalidad ~e encuentran: 

a) La pérdida de un ser querido . 

b) Pérdida del estado oeneral de ~alud . 
~ 

e) Alguna enfermedad con pel inro 
~ 

de muerte . 

d) Alguna enfermedad que origine una c ierta incapacidad fisica . 

e) Alouna enfermedad oue o .. resente alteracione~ estéticas . 
~ 

f) Alguna enfermedad que de alguna manera afecte a !a autoestima . 

En los factores biogufmicos se ha establecido que las sustancia~ 

qu1m1cas que intervienen en la tran~misión de los impul~o~ neruisos a! 

cerebro estón relacionados con los episodios de depresión y regocijo 

en la reacción maniacodepresiuc y, muy probablemente , también en otras 

formas de depresión . 

Dentro de !as causas sociales se encuentran: 

a) La desinteGración fam i ! iar . 
~ 

b-_._ .. E!' r! ' . . _lvorcio. 

-. [j l t l • _j : 1 1 . l •• ' 

c} !¡sm!nución oe apoyo esp1r1tua~ ec!es¡ast1co. 

d) Falta de vincules interpresona!es. 

e) Aislamiento social debido a timidez , introversión, etc. 
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Entre ! os factores eco i óg i co~ que desencadenan ! a depres i ón se 

encuentran: 

a) La contaminación atmosférica; la cual es producto de la combustión 

de vehículos de motor, de industria~ y tal!eres 1 quema de desechos y 

polvo, que traen como consecuencia una pésima calidad de aire inhalado 

fr· ¡· ...i t-J -· - 1 q·-·1 ·· 4'1··, , -~a ueron . ,ar~.JaeL, _ o. J pag . , :... -" . 

b) Los prob! ~.:mas de t róns i t o_; ! os cua l~.:s ~e deben a 1 e;.:ce~o de 

~ehiculos, falta de estacionamientos y ~ial idad 1 que traen como 

consecuencia un incPemento en el número de accidentes 

automoui l isticos, que traen consigo pérdidas econ6micas 1 humanas 1 as1 

como una di~minución de ias horas de descanso. 

e) E t ruido exces !1-.-'D que pro•,J i ene de aut ot rcmsport e o camiones 1 

a•.J iones_, f óbr ¡ cas meta! úrg 1 ca::: 1 equ1 pos de son¡ d'J _; i os cua 1 es generan 

en 1 a per:wna . ' insomnto_. f at i ga ff si ca e i nt e 1 ect u a 1 , irritabi 1 !dad, 

aumento de i a frecuencia card fa ca y i a pres 1 on art er 1 a 1 .. a::= 1 como 

d ·,-. id .· tJ ·· 10;::1 ··n 4"!-h.-1 ., sor era '·· Al1 e ron wr•-..1aez _. _. •J .. pa_:;. , ,_ ._ _. . 

Dentro de i a~ cC!usas o factores cu 1 t ura 1 es Eat on y U e i 1 ! 1 egaron 

a la conclusión de que las ense~anzas religiosas sobre el pecddo, el 

sentimiento de culpabi 1 idad, la sumisión del individuo a la estructura 
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~ocia! y a la prohibición de acto~ agres1vos o de competenecia 

predisponen a la depresión. Lo anteriormente mencionado puede uar1ar 

de una cultura a otra (citado en Kolb,1983, póg.170). 

E. CLAS!F!CACIOH DE LA DEPRESlOH 

Re~ulta IDL~Y di fíci 1 establecer una cla~d ficación_. debido a que 

cada autor que habla sobre este tema hace 5U propia clasificación, es 

por el lo¡ que después de haber con~ultado autores como Kisker, Martin .. 

Ca5o MufiozJ Kraft y el OSM-1 1 !, se ha decidido basar la clasificación 

de ta! transtorno en el Manual Oiaanóstico u Estadístico de los ._a ._1 

T rast ot"'nos t·1ent a! es_. e~t '=' ~ert) i ró como m o de i o_, a part ir de 1 cua 1 se 

agregarón ot~as clasificaciones, seg6n sea conveniente y en base a !o~ 

autores que con anterioridad se mencionaron. 

En la c!asi f!cación de la depre~ión_, existen perfodos de mania 

por los que pasa una persona. En esta monografía la clasificación que 

se haga de la depre~ión se centrará solo en !o~ periodos depresivos. 
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Pero para que é~ta resulte una clasificación completa ' .· :=e mene 1 onaran 

aquel !os episodios en los que aparezca la man1a. 

A cont rnuación ~e presenta el CUADRO 1 que se elaboró en base al 

OSM-1 11, acerca de la cla~ificación de lo~ transtornos afectivos . 

-bi~ l 

-,- _J 

* JiÚXtü 

* ffiliiiiacü 
L 

depresión 
mayor 

L episodio ú.rric~ recunente 

L-l.l.Oliro .No. C-lBS ICaciDn e v::.t<i- 11 ae 10s tra:nstDJ.11DS atect.vüs -· 3 ' - l.L -n if" • ' d l ~ -,~ r ¡-- ' 1 • . 

,-J 
( 3.ú~icml 

( 

bipol3r 
::~.tipico 

1 
1 

depresión 
ati.pic8. 
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La c!a~ificación que en !a pag1na anterior se pre~enta (cuadro 

no. 1) difiere de otr-as clasi ficacione~; que se bas!Jn en distinciones 

dicotómicas .. como neur-ótico us psicótico o endógeno 1)~; exóaeno ·-· 

f Dtc-11 1 1 1 1· 1Y- .-.,-. .• ~ ··yj,-,·¡ 
'· -~ - 1 .f _ 0 J J pC!.:•g , LL- .• , 

En e! DSr-1-111 lo~ afecti1..Jo~ ~e di~_.~ i den en: 

t rcm~;t ornos a f ect i 1...'03 (en 1 os que ha u un ~= r ndr-ome a f ect i 1)0 . ~ 

comp 1 et o).. en otro~ t rrfst ornos a f ect i 1.}05 espec í f i e os (con un ~ f ndrome 

parcial de al menos dos a~os de duración) .. y por óltimo, en 

t rarst ornos a f ect ÍJ...IOS at Í piCOS ( cat egorf C! que i nc! IJ~je a que i ! o:::= 

tra6~torno~ afectivos que no pueden clasificarse en ninquna de las do~ 

subcla~es especificas) r 1•::t·-·n .-· -;·)n ·, , . _.o_ . .. pag. -'- ·- ... 

Los tPa~stornos afect i '}OS mauores 
•J 

compPenden e i 

bipolar y !a depresión unipolar mayor, que se distinguen entre S! por 

! a pre::;enc ! a de r:;¡ 1 gún epi sod ¡o man ! aco ant er i or . La cat egor fa de 

trmjstornos maniaco no se i nc 1 uye en esta e 1 as i f i cae i ónJ en cambio se 

uti! iza la cateooria de tra~stornos bioo!ar cuando se han nrre~entado ~ y; ' 

uno o mas episodios man ¡a e os, con o sin h i st or i a de t royst orno 

' {1QRfl ' ??¡-¡' aepres 11.)0 mayor- .. . _.!_ .. _ .. pag , .... .:... _ l • 
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E! transtorno bipolar se subc las i fica en mixto , maniaco o 

d~pres i '..'IJ .: ! a depres i Ó!! !!!Ci~jor qp -sube 1 a-::! f i sa como p! rrner episodio o 

recurrente (1960,Dóo .221 ) . . . . •...} . 

transtornos afectivos e<=tnp.--ffir.n<:t -r-- . --- !os 

tran-::tornos cic!ot fmico \:: ~~ transtorno dist fmicCl. En el trarr3torno 

ciclotimico ha~ sintomas saracteristicos tanto de los sfndromes 
r--

depresivos como maniacos, pero s 1 n la aravedad u duración suficientes 
._. ._l 

para cumplir !os criterios del epi::odio 1 • oepres 1 1_.10 mayor_; ademós no se 

pr~sentan pe~fodos hipomaniacos . 

Dent PO de 1 a e ! IJS i f i cae i Ór¡ 1Jt f pi c;J e::=t a e 1 t ranst or!"lo b i poi ar 

atípico IJS! como !a depresión atípica . 

Como =-~ mene 1 o no con a!!t ~r! or! dad , ~st a e 1 as i f i cae i ón so 1 o se 

centraró en los periodos depres!vos 1 de ahf que las exp! icaciones sean 

so!o alusivas a estos episodios. 

Los per f o dos que se exp 1 i caran de 1 DSt·t-! ! 1 son: 1 os criterio::} 

diaonósticos de deor~sión mauor, aue 1•a han sido mencionados (inciso 
-..} l ·.J • ¡ .j: 

b póg . 1 O), 1 os t rc:Hlst o~no::= di :::t f mi e os ~-~ e! t ranst orno de depresión 

atípica . 
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-. . . . 5 .. . . 
tr- ¡ 1:. er 1 or di G!Jnóst 1 e os nnr>n r -·· -· tr-an3tornos distfmicos se aun e! -· 

osr·1- 1 1 1 : 

a) Durante los último::; dos anos (un ano para n!nos u adolescentes) 
·~· 

!!lo!estada la mayor parte del tíe!npo r;nr• r-. 

caracterf::;ticos de! sindrome depresivo pero que no son tan severos n¡ 

duraderos para 1 i enar ! os cr i t. er i or di agn6st ! c0:= de un ep ¡sodio de 

b) La manifestación del sindrome depres;vo puede ser persistente o 

separada por periodos de estados normales de an1mo que duran de unos 

M ' rl ~las a unas semanas, pero no que _uran mas que unos mese:::=. 

·, - 1 . J . • • . J ' rl . . , 
c} Uurante e. perioao depres!uo ex1ste un estado ue an!mo--eprlm!do 

(tristeza) desanimo y decaimiento) o una pérdida marcada de interés en 

todas o e as i todas J 1 a::: act i 1..' 1 da des o pasat i empos hab i t utJ 1 es. 

d) Durante los periodos depresivos estón presentes al meno::; tres de 

los siquientes sfntoma::;: 

i, Insomnio o hiper::;omnia. 

2. Baja del nivel de energ1a o fatiga. 

1 Sentimientos de incompentencia y pérdida de autoestima. 

4. Disminución de la afectividad o productividad en la escue!a 1 

trabaio o casa. _, 
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5 . Disminución en ia atención , concentración y habi! idad para pensar 

con clar idad . 

6. Aislamiento 4 retraimiento social . 

7. P~rdida de inter~s para disfrutar actividades p!acenteras. 

8 . !rritabi l idad o enOJOS exce~¡uos . 

9. 1 nhab ¡ 1 i dad para respo11der con interés ante prem1os 

re f 0rzam i ent o::;. 

10 . M~nos activo~ conversado~ q~e antes. 

11. Act it_,Jd pesimista hac!a el futuro. 

~2. Llanto fóci 1. 

13 . Pensamientos de muerte o suicidio. 

e) Ausenc ¡a de caract ep f st i e as psi cót i ca~ t_ a 1 e::; como ¡de as 

f) Si e! t r~Jn:st orno e~t a 5tJbr~ i mp'Jt:'~t o en un t ronst orno menta 1 

pre- exi:stente tal como un transtorno obsesivo compulsivo o dependencia 

al alcohol , el estado de ónimo deprimido, por virtud de su intensidad 

o efecto en e 1 funcionamiento , Puede ser e! arament e di st ¡ nCJu ¡do de 1 
~· 
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iH1!1P j 1 n·=: 
--: ~., ·-"' ~-· . . ._. ·-

:3U jet os que :3e pre:3ent an con s f nt orrH.:lS depres i u os pero que no pueder: 

diaGnosticados de un transtorno afectivo mauor especffico.~ de otro 
~ ~ 

t ranst orno a f ect i 1)0 espec f f i co o de un t ro.nst orno adapt at i 1)0 1 como 

e1emDios se inc!uuen i o-=- ~ ·, gt' ¡ ont "" '=" • • ·- · ~ : _.f : I.J. .._e;:._• ; -· ' -~ 

! . Un episodio inconfundible ~d cont !nuo de un si.!!drome 
depres i 1}0 comp! et o j se desarro! 1 ó s! n n i nmma ·-· 
actit)ación de los sfntomas psicoticos en un sujeto con 
e:3quizofrenia de t;po residual. 
2. Un transtorno que cumple los criterios para e! 
transtorno dlstimico; s1n embaroo ha habido ".-eriodos ·-· 
¡ nt erm i t ente·:: con e:::t_ a dos de ón i m o norma 1 e:::·' q'J.e 

persisten mós que unos meses . 
3.Un episodio de depresión breve que no cumple !os 
criterios para un transtorno afectivo mayor que, sin 
duda , no es una reacción g un estrés osicosocial . u nnr . ' .· ·-• r-. 

el !o no puede clasificarse como un transtorno adaptat!uo 
r-~ ,c-~1 - l 1 1 •.~·_,¡, . ' } 

Autores como KiskerJ Kraft 1 Caso Mu~oz 1 enmarcan a !a depresión 

neurótica .~ psicótica e inuolutiva dentro de !a que ser!a la depresión 

mauor unioolar en e! DSM- 1!! . 
• _1 1 

ParQ el !os la d~presi6n neurótica 1 es oriainada 
~· 

por la pérdida de 

un ser quer!do , de b1enes materiales o tensión grave o prolongada por 

conflictos s 1n reso!ver . Es conocida también con el nombre de 

depres ión reactiva o exogena . Se caracteriza por !a facilidad con que 
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P'Jede reconocer~e ! a tensión de::;encadenant e es de e ir} ! a pérdida que 

pad~ce !n!CIO de lo~ síntoma-:: rl . _epres 1 1.)1JS fóc i 1 mente 

identificable por el pocient~J por-==~ fami 1 io o par su médico . 

La deoresión psicótica: en e~ta !a tensión que la de-::encadena es 

mas difici 1 de de-::cubrir. Aquf la per-::ona se siente tan deprimida que 

e:- decir 1 parece encontrarse en un estado de estupor o letargo. 

La diferencia entre !a depresión neurótica y psicótica radica en 

!a profundidad de 1 a deo .. res¡ ón 11 en 
::J. 

ia apartc!on de de 1 ir i os " ::! 

a 1 u e i na e í one:3. 

La depresión inva!utiva: se desarro! la durante !a edad maduraJ 

durante 1 as edad~s de 40 o 60 anos y ::e presenta como un epi sod lo 

aislado !! 
::J. e-in .· ! per 1 o a o:: de depre::ión Pueden 

manifestarse con sintomato!ogia predominantemente ~aranoide u como una 
J ·-· 

mezcla de ra::gos paranoides y depresivo~; y si no se trata puede durar 

un ano o m o. ::: . 

Ex1sten dos tip0s de depresiones mós que no han sido incluido~ 

dentro del moclel0 OSM-1! IJ éstas son le depresión oculte o enmc~ccradg 
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4 la depre~ión ~ecundaria o producida por ciertos eventos esp~cfficos 

de ! a 1) ¡da . Kisker y Kraft definen a la depreslón oculta o 

enmascarada como aque! t ran::t orno w~e en 1 ugar de t_ ener ! o::: :31Qf!OS 
._; 

usuale::: de la d~presión, hay sfntoma::: psicosomótico::: o desequi! ibrios 

de !a conducta en la forma de alguna enfermedad como !o es el 

alcoholismo, drogadicción o accione::: antlsocia!e:::. Se cree que estos 

tipos de conducta cubren sentimientos depre:::lvos ocultos. 

Kraft_ y Caso Mufioz definen a !a depresión secundaria o producida 

~or ciertos eventos especfficos de !a vida, como aquel estado 

depresivo que puede seguir o acampanar a una enfermedad} sea ffsica o 

os!co!ónlca . • :j A 1 qunas ¡ n fe ce iones I.J i ro.! e:: como 1 a hepat i t i s.. pueden 

ser un e _i emp ! o . Las enfermedades deb i ! i t antes crónicas con mucha 

frecuencia originan depresiones secundarias) como pacientes con mal de 

Parkinson_, alaunos transtornos endócr inos, etc . . _. . 

T amb i én existe 1 a depresión causada por e i ert os e1...1ent o;:; de 1 a 

I.J ida como: 

1. Depresión postquirórgica 2. Depresión postpartum 3 . Oepre~ión en 

e! pr!mer trimestre del embarazo 4. Depresión por drogas 

5. Depresión sen i 1 6 . Depres ¡ ón por afecciones card i 0 1..1ascu 1 ares J 
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El fenómeno de la depresión ha sido uno de los transtornos 

psis0lógicos ma~ antiguos y mas dramóticos de la humanidad. 

Este fenómeno forma parte de un grupo de transtornos a los que se 

! es denomina t ranst ornos de í a a f ect i 1.1Í dad.. 1 os cua! es se encue!lt ran 

relacionados con el estado de antmo de una persona . 

E! DSM-!! 1 sumlnistra un esquema taxonómic0 de estos transtornos 

y 1 os di t..J i de pr! nc l pa 1 mente e!! t ranst ornos bipolares ::1 depresiones 

mauores. ·-· E! uso de esta e! as i f i cae i ón a!jUda a descubr! r hasta que 

punto es pos i b 1 e a i :: 1 lJr 1 os pat rorv.:·s t í pi e o::: de i os s f nt omlJs ~:l ::us 

causas . 
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!! . TRATAMIENTO DE LA DEPRESIOH SEGUH LA TERAPIA COGHOSCITIUA 

COHDUCTUAL DE A. BECK 

A. RESERA H!STOR!CA DE LA !HTEGRACIOH DE LAS TERAPIAS COGNOSC!TIUA 

1-i CotiOLICTUAL . 

Lo3 pr i mer0:3 t erapeut a:3 de ! a coP.duct a se a1 • .Jocaron e11 ,_m 

' ' ' 1 pr' 1 !!C 1 p! O 'J Q conducta y con:3 i deraban 

f nt i mo:3 de SIJS e! í entes fuera de i a cadena causa! 

1 os pen:3am! ent os 

" si n i m!:!, ort eme la ::J 

real , y por su afón por la objetl~idad trataron de er1tender !a 

1 '.· re , !Jc!on entre 1 a conducta obse~"vab!e 1 as cond i e iones de 

re f or::::am i ent o t a !!lb i én obser'..J!Jb! es. 

consideraba unos técn ¡ cos mecan i e¡ st as que s ¡ mp 1 ement e man i pu 1 aban a 

sus 3U jet os s! n tener 1 es consideración como perse1nas. ~! n embargiJ .. 

mós re e i ent ement e.. 1..Jar 1 os terapeutas de ! a c'Jnduct a ·han tomado en 

cuer:t a la i mport anc i a de ! os "e~.1ent os pr i '..Jado:3" 1 es de e ir ;; ! os 

pensamientos 1 ! as percepciones! et.Ja! uac iones y auto afirmaciones !:l ! as 
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condicio!le2 de .· 
I]S! a determinar !a 

conducta (J . Coleman) J . Butcher y K. Car2on, lORA o. Ó~s.656-657.). • - - - J ;:. 

Homme (1965) un estudiante de Skinner, pub! icó un artfcu!o en e! 

cual argu!a que lo2 eventos privado: eran conducta2 que podfl]n 

a na 1 i iar::e ob jet i •.•a!!!e!"!t e . Propuso que !o:: 

consideraba!"! evento:: e!!!it!dos internamente! comparab!e:: a !os evento:: 

emitido2 externamente , y que 2e de::arro! !ara una tecno!oaía ,oora 
~· 

1 os pen2e1m i ent 02 mediante e! ! o~ m 1 smo2 . ' . pr!nc!p!os 

que probaba!"! ser tan eficaces para cambiar !a conducta externa. Estos 

-"{ 
ope~~ ' de !a mente . Oespué2 del "conducti2mo coverante" de Homme, 
Cp.~ 

m•Jchos ot t'o::: i n~.1est i gadores empezaron a ap 1 i car 1 o::: principios de 1 

condiciona!!!iento para los eventos encubierto2 1 como lo son !o2 

· La Terapia Cogno2citiug Conductua! , como el nombre !o indica , 2e 

efectos de ! o::: pensamientos sobre 1 a conducta! y e!l e! cond•_!ct i ::m o .. 

rr,pt n.-in 1 nn ¡· n , .. - - - - - . - :;;) . -~ orie!!tació!l h~Jt.:·ia !a act ! •.•! dad . 
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!a Terapia CtJgnit íua-sonductua! ya que ~e de~arro! !an nu~ero~os 

:=_; :_, n .. . · f'-_: .m. r-_, 01,....1 n_,r_-.. , n 11 r P. r: ~=< fl' J P. h n 11 d Q s 
~ ...J. .- ¡- ~ - . - - - -¡ ... - 1 ••• ;:). 

conducta y b} el u::=o de !as técnicas de mtJdificac!ón de conducta de 

' t ' una manera praoma .. ! ca (por prueba de h ¡ pót es i s) . 

:=es!tJne5 de terapia s0n anó!oga:= o In~ experimient0s en que el 

t;::rapeuta " el .;:t ap 1 í can Dr ¡ nc- i o lo:= de aprend i z:a ¡e :Jara 
~ & -~ • 

a! terar In~ rnnnirinnp~ de! : _.,. ._ ·- · --~j · ; ~ ·- · . ·- ·: t - · -
r i ¡ ;=.nt ;=. 
"-" ~ . ~-:: ·- ·- .i con la evaluación continua de 

pen5amientos y !a conducta manifiesta (Shaw .. B.F., 1977,póg . 544)~ 

B. CR! TER! O V CRRACTER! ST! CRS COf"lPART iDAS ENTRE LA TERAP 1 A DE LA 

CONDUCTA Y LA COGNOSCIT!UA. 

Aunque hay muchos tipos de terapias de le conducta y 

congnoscitiuas .. tienen en común varios elementos que const ¡ t uuer~ una 
._: 

parte central subyacente y 
; : : un raclocln!o teórico .. y ei criter!o/ de! 



terapeuta de !a conducta o cognoscitivo abarca un procedimiento 

' 1 .· 't t 1mp. 1c1 .o en c1nco e.apas: 

! , Se 'P:IIora al indi 1..1iduo en busca de "síntomas¡¡ de disfunción de !a 

conducta que pueden descubrirse por medio de 1 a obser 1)1JC i ón di recta 

( • 1 , por e J emp o: 1 
' • ' a 1mentac!on .. t tJrt amudeo y l..!erbal i zac i ón de 

pensamientos y sentimientos {por ejemplo: pensamientos SUICidas y 

depres¡ón) H mediciones el fnicos (por ejemplo: presión arterial, 

frecuenc i a cardfacaJ etc . ) En ambas técnicas terape0ticas e! 

problema se define en términos de conductas especificas que afectan el 

fa.mciona!!'!ient0 del sujeto (por ejemp!o, alucinaci0nes en público).: a 

este ú! t i I!!O su e! 13 considerarse 1 e como e 1 i en+_ e ~::l no como paciente, 

debido a que el modelo teórico en e! que se basan no es estrictamente 

2 . Terapeuta y el iente establecen las fina! idades del tratamiento . 

Or i ent óndose pr ¡ nc i pa 1 mente sobre 1 as conductas espec f f i cas qu13 haq 

qa_¡e cambiar . 

3 . Además de de f 1 ni,.., Q 1 prob 1 ema en términos de conducta , e 1 

terapeuta '..la! 0ra las cond i e i one:; que conser 11 an o m¡ ni mi ::::an est QS 

conductas. A !as etapas 1 y 3 se !es conoce como anó! isis de !a 



conducta (S ha:;; 1 

'\ 
B.F. ,1977 1 póg.544) . • 

1 . Al empezar métodos oor teorias u observaciones de 
. ·-' 

! iteratura, el el fnico someta a prueba !a hipótesis de causa y efecto 

a 1 a Iterar 1 a conducta o e 1 ambiente (o a!flba:. coser::) u ob::er~-.HJ .... ~ !os 

s~nt!miento:: d1::funcionales de! e! iente 8 . F. 1 1977, 

. 1144 -·-· pags . ~- ·. ·, - ':l't'J} . 

5 . A part¡r de !o observación y !a co~probación ::istemótica de los 

cambios de !a conducta, e! el fnico revisa !as hiD,-Ótesis o oros!oue con . " 

i ! ea a a las fina! ¡ dades de i mi ::m o j e:: 
._: 

ha'JCH1 cambiado las conductas blanco ( Shm'-' .. B . F . , 1 9?7 _. 
~· 

oó.a .546) , 
1 ·...J • 

Ademós de compartir el criterio cientffico emplr!co sefia!ado con 

ant er i 0r i dad .• ! a-:: terapias de 1 a 

caracterfsticas en com~n: 

c0nduct a '1 .:; 

; l : 

COür!O:=t:: ! T_ i 1.)Q tiene!l otra-:: 
--~ 

1. El tratamiento requiere acción !o m1smo que discus¡6n. A menudo 

e:: di r-ect ¡'}O } ! imitado . 

2. El cliente debe ser un participante responsab!~ de! tratamiento 

capaz: de lograr el cambio persona!. 
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3. Se insiste en !os aspectos determinaPte~ astua!es (aqui y ahora) 

de la conducta más que 1 en 105 aspecto::: determinantes h ¡ stór 1 co::: (al! á 

u entonce5). __ :. 

4. Se asume que !a conducta humana s¡gue leyes naturales. 

5. Se a5ume que !a conducta de las persona5 refleja su adaptación al 

ambiente} y no necesariamente transtornos patológicos 5ubyacentes. 

6 . Se asume que se puede cambiar la conducta directamente sin cambiar 

la temática de la personalidad. 

7 . Pueden efectuar el tratamiento personas paraprofesionales 1 

persona::; ajen a::: a 1 a pro fe::: i ón i mport af'!t e::: para e 1 e i ¡ente e i nc! uso 

los propios el ientes. 

6. E! tratamiento entrafia a menudo -tareas en casa" Solo en casos 

raros se confina el tratamiento a una o dos hora~ a la semana con e! 

terapeuta . Por 1 o ger:era í-' e! e 1 i ente efectúa entre 1 as ses! ones 

. . . eterctcios, -· .- pruebas .• prácticas y otras actluidades 

r n ¡' 1 Ci H.-J. n_ .. o_'_ n_. ?_ • •• :_) ·_;v_i- ·_;:_;S_. ',t , 
·- ··- l j. •• • J- ,i ~ ·-' • 



:31 

C. TEHDEHC!AS RECIENTES DE AMBAS TERRP!AS . 

Son do::: ! a::: t endens i a:: IT!an i f i es+. as: a) ! a t. erapeút i ca de ! a 

canducta :::e esta vol~lendo cada vez mó::: cognoscitiva en 3U criterio. 

Quizó !a fusión de !a tecno!ogfa de la terapeót.ica de la conducta con 

lmpedido lo que Ke! !y { 1•::¡fi 'i"'¡ 
: . . - -· - .: } ca!!lpo 

cotJno::s i t. 1 1...to . ! ! am6 "e! endurecimiento de 1 as cat eaor fas" . 
~ . ~ 

b) Los 

criterio::: de lo conducta u conanoscitivos se estan inte~rando con !a ....; ._1 .j 

0-* ~J () Q/J'--

t. eor í a ps !cod i nómica !::! e 1 eje~" e le¡ <J de 1 a mi sm<J (Goldman_. 1(Jfí7 _ . - - .. • 

-· C:·"C¡'j 
Paa .. Jo.-· .• ..... . 

Esta:= dos t. endenc las se i 1 ust rcm en i os ob jet i vo::= de ! os 

sriterios de Meichenbaum (1976): 

l - el l _,. l 1 ' 1 . . 1 . . . Hyu~ar a ac arar o sena1ar a naturaleza actua. del e !ente . 

2. Reducir e! afecto desagradable mediante repetición de !a fantasía 

o !a conducta . 

3 . Ensefiar al el lente a distinguir entre !a realidad 4 la fantasfa . 
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4. En:=eñar a! e 1 i ente a hacer di ::=t ¡ nc i one::: mm mó::: prec ~:::a::; entre 

i mpu i si ' . ..ros_; mot !t}GC! o na! es _, coqnosc ¡ t ! 1.Jos de la 

conducta de su problema . 

5 . E~se~ar al el lente a controlar :::u conducta o su::: conocimientos. 

6. lncrementtJr la capacidad del el i ente de reconocer la 

irracionalidad de sus creencias o su conducta . 

7 . O ism i nu ir la com.1 ice i ón de ! a ::.t~puest a i nev l t ab i 1 i dad de i a::: 

consecuencias desastrosas e incrementar la percepc1on realista de los 

problemas externos. 

8 . Hacer que e i e i i ente que no se ha percat mio de 1 as cosas se 

percata de e! las . 

Los ocho componentes de este criterio el f ni co t i en en un núc 1 e o 

común que re f i e j a i a fina i ¡dad de las terapéuticas de ! a conducta y 

coqnosc ¡ t i •.}C! : Ruudar a 1 os e i i entes C! desC!rro 11 ar una :::ensac! on de 
._: 

1 

mauor de control sobre sus ')Í das interiores 3U conducta 
~· '---.J 

interpersona! . (citado en Goldman , 1987_. oóo .570). 
~ .._, . 

Ex isten numerosas formas de terapia cognoscitiva conductual , como 

la terapia racional · emotiva de E! 1 is o la de entrenamiento de 

inoculación de estres de Meichenbaum .oor citar a!auno~ . En esta 
~· 
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~eui~!ón se centraró !a atención exclusivamente en la tergp!a de 

r,• .P_ - f'_ .. <=-_, t_ Y., .l __ l_c+,_ !_J.,"'n. __ ._ .... _. : •• o··. n,. r'Qnn~~.-. 1 + 111..., d,., H- P<:>r·'' . ' . ~· ,., p_o.:·l_. ¡ ·- ' ,.· '-~ . >;; ' ' '-"-· ~· f· ..• 

D. ¿QUE ES LA TERAPIA COGHOSC!TIUA COHDUCTUAL? 

La t erap! a coqno~c i t_ ¡u a conduct WJ 1 .. e·:= ,_mo a! t ernat ¡ 1 . .Ja 

di rect i 1;a u de ti emc.•o ·-· 
1 • • + rl 
! !!lH ,_(LO¡ m!P ha sí do ., ---

utilizada en el tratam!ento de diversos problema~ psicológicos tales 

Rec i ent ement e su campo de 

accton ~>;; ha arnpl !ado abarcando problema~ el fn!cos variados: abuso de 

alcohol u otras sustancias_, so!edad_, obe~idad .. di~funciones sexuales l! 
~ J 

alteraciones de tipo somótlco {- • -. ' R 1 - - 1 e· S..., ·· .-,.-.. -; ·, .. Hu::=n H . ·-', J :...ecK H . ! . _; , :1 r í .. pag . .:::ti.::. ..1 • 

Las final idade~ de esta moda! idad de tratamiento consisten: 

a) Hacer que los c!ientes se percaten de sus deformac!ones 

cognosc i t i ')IJ'3 med i IJnt_e una • C.-) ' ps!coterap!a b) 

!!!editJnte ! a correcc ¡ ón de esta::: de f ormac i one::: (Beck ;¡ 
J 

l 

COl,; 1Q7Q 
: -· ; -· _: 

póg. 63)' 
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~a . Desarrollo histórico. 

El de teraplQ coP.qno::c i t i '-.JO conduct WJ.! 

reest~ucturación coon!tiua) debe su or!Qen a !o:: ~studio:: sistemót!cos 
~ . ~ 

de A. Beck acerca de !a depresión . En ::-u:: pr i merl]s i mH:.>::t ¡ oac iones 1 ..., . 

Be e k 1 nt ent ó ! a u a! ida e i ón e¡ ent í f i ca de 1 a concepc! on f reud i aí!a de 

lo::- trastornos depresiuos . Punto de partida de sus estudios fué !a 

h i pót es¡ s psi coana 1 f t i ca de que '' ! as tendencias masoqu i ::t a:: ;¡ 

comprobables en depre:-!uos estón funda~entadas en ::u nece::idad de 

sufrimiento que interpretable como una oore::1on 
~· 

dirit"!!da . 
·..} 

1 q·-·') . -· O.:.. .1 

Uarias decepcione:: en P~t!=C -=:pnt irin 
--~- ---·-·--.: 

0.. 1--!., { "--" 
!e impulsaron a abandonar e! 

campo psi cocma! í t i e o ::=in embargo.. ! o cmt er i or _. 1 e s! t"''.} 1 o para ob::=er•.'C!P 

que 1 
!05 i nd i '·-' ¡ duos depres i '-JOS no buscaban e i fracaso :- i no que eran 

i ncapace:- de reconocer e 1 

Posteriores estudios con f ¡ rmaroP. 1 a t endr:>nc i a de 1 os depre::= i '..103 a 

preocuparse pQr :-us :-upue:-tos atr!butos per~onales negati~os 

1 C!FO .· .- 'j4 ·, - -- .. pag. o"-··}, 

Con frecuencia esta concepc!on negativa .. evidente e~ sus 

autoclescrlpc!ones .. parecfa most~ar una cua! idad bastante estereotipada 

Ademós ffi!HI ...... . :; 
' . 1mprec!::as, 

? 
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!1 
·=' 

por lo general inaprop!ada2 a !as distinta2 situac!ones 

part i C'J! ares. Estas manifestaciones no parectan ser fruto de! azar, 

sino reflejo de c-onsciente orientación neoati~a hac!a el !os ~1smo2 
~· 

( Harr i :;on 1 Be e k ~~ Bucet a 1 19134, pog. 624) . 

Estas primeras obser1..'ac i emes '3'-'9 ¡ r ¡ eron a Beck tma 1 f nea de 

i n1...:e:;t i gac i ón co!!t f mm.. que a ! o 1 argo de i os anos h!J. contribuido 

tanto a una me j 'Jr elaboración dei de . ' 
cognJc~one~ lo 

depresión·' como a ! Q aporta e í ón dt::: est rat eg l a2 y proced i m¡ ent os de 

orientación cogno2cltlva-conductua! d 1 f ; capaces: e Q¡ !V!ar 

Q. f ect l 1..'0 ( Ru2h.. 1982 J póg. 14 7) . 

En 1977 la terapia congnC~sr:!tiu~J conductual afrontó 2u pr!mera 

prueba cientfficamente controlada, compar6ndose su eficacia con la de 

una alternativa conocida~ amp!iamente uti! izada en e! tratamiento de 

la depresión: íos antidepresivos tricfc!icos. La ffi'Jest r~J f ué 

cuidadosamente seleccionada, 1 imitándose a depresivos con alteraciones 

primarias, u!lipo!ares u exentas de sfntomas 
·-· 

quedando 

ademós excluido3 de la m1sma aquel los que con anterioridad han 

respondido a la acción de los antidepresivos tricfc!icos. Después de 

doce semanas de tratamiento; ambos oruoos de deoresiuos (uno tratado ._% • • 



con Terapia Cogno~citi~a Conductua! y otro con antidepresivos) 

most N1ron 1Jna di~minución_, estadi'sticamente sioni+icativaJ 
~· 

en su 

sintomuttJ!ogfa: si bien !os cuestionarlos de autoeva!uaci~~ como 

observaciones el inicas efectuadas expresaron una mauor 
~· 

me i or fa en 
~ 

a que i ! os que sigui e ron 1 a a 1 t_ erhat ¡'-.JO. coqnosc i t i 1.Ja conduct u a! . E! 

76.91 de los pacientes sometidos a éste procedimiento presentaron una 

considerable reducción o una completa remisión de ~rntomas 1 frenta al 

22 .71 de !os tratados con farmacoterapia . Ademós el numero de 

abandonos durante 1 a i nt ert.Jenc i Ó!! t erapeút l ca fue s 1 gn i f i cat! uament e 

mayor en estos últimos . Seguimiento~ de~pué~ de! tratamiento de 3 y 6 

meses, u un ano confirmaron los resultados obtenidos. 

Asimismo, el 661 de los intervenidos con antidepresiuos de nuevo 

requirió ayuda terapeútica 1 en contraste con el 16% de los expuestos a 

! a terapia cognosc i t ¡ t..' a conduct u a i . La í m port. anc ¡ a de este e::t ud i o 

radica en que, por primera vez, una alternati~a psicoterapeútlca 
,/{f t& ca ! íc..vD 

!R03t raba e: i ent f f i cament e 3er mós e f ect i t..= a que ! a m-edie l "ófv en e 1 a i i r._.d IJ 
\.. "-

de !0s sfntomas depres!vo~ ( Kovac~=, Rush, Be e k ~d Ho 1 1 on, 1 981 , 

.· .-.--:¡ .-.,-,; pag . -J -~- -J::'} , 
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i c1 t er-ap i !] coano:3c: i t i l.J!J 
•J 

conduct tw 1 

ha~ta la fecha ha mostrado ~u uti 1 idad ~n¡sa~erte en e! tratamiento de 

estados depresivos '1!1 ¡ nn i fJr.P.s 11 -·· ·:;-- •. . -- .'j carentes de manifestaciones 

psicóticas 1 por !o que en la actualidad no se recom¡enda su 

uti 1 ización en el caso de otras varia!1tes de la depresión (Beck A.T. 1 

1976' oóa. nn ' •• a ._; • 

E. CONCEPTOS BRS l COS UT! L 1 ZADOS EH LA TERAP iR COGHOSC! T! !Jfl 

COfíDUCTUAL. 

a . Razonamiento TeraQe~ti~o . 

r. ' ' 1 ' _ omo S'J nombre ¡ mp! 1 ca , esta forma de t. erap i !J. concede una 

importante atención a !a exploración y modificación de la estructura 

cognosc! t i va de ! os pacientes . Esta estructura no sólo abarca e! 

contenido de i cor:sc i ente de 1 i nd l t.J! duo ( ideas 1 ! mógenes, memoria:::) 1 

s1ro también !os procesos cognoscitivos (atenc ión , razonamiento, 
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recolección, expectación). mediante !o8 que se deduce dicho contenido . 

La depresión parece caracter¡zarse por una presencia ~a~!~a de 

contenidos de pensam! ent o negat i •}o !::1 por a 1 guf'!a de f ic i ene i a en e! 

coonosc 1 t i •.Jo. que faci! ita automantenimiento de ...... .· 

contenido:::. En ! a t erap i a cogno:::c 1 t I')!J cond~..~ct u a 1 _; cononosc ¡ t i •}a :::e 
---:- ·. - -

refiere a nue:3t~os pen:::amientos '' conduct u a 1 se .:J refiere a nue:::tras ---- ---
acc!ones . La depresión t i ene que •.Jer pr i nc i pa i mente con r¡uest ros 

senti~ientos Aush, Shaw y Emery, 1979_. 

ACTUAR S HIT! R 
(-) 

El cuadro Ho.l del modelo cognoscitivo sugiere que tanto un estilo 

negativo de pensamiento como un defectuoso procesamiento de la 
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info~maci6n constituyen manifestaciones s intomóticas del sindrome 

el inico depresivo, tal q como !o son la tristeza ~ diversas conductas 

d ¡ :dunc ¡ ona! es, En ni ngÚ!i mome!lt o se i nt ent a presentar esta f or'mc:¡ 

ma!adaptativa de pensamiento como elemento causal de la der,Jre:=! •)n ·' : HJ .:J; - · 

! '1 • 1 • • ! que ser 1 a como asegurtJr que . as 1 . u::! ones :d a. uc! nac 1 ones sa1.JSGtl . a 

esquizofrenia . Desde la perspectiva terapeótica es suficiente afirmar 

que 1 o. :3upres i ón de dicho esti !o neoatiuo ·-· tiende a a! iviar fa 

si nt omat o! og fa depres i 1)0 en i as e:= f eras a f ect i •.Ja q conduct u a 1 , 
1 
LQ 

última causa de! sindrome a~n permanece oscura, e incluso podria ser 

a,ue no existiese una entidad etiolóoica sinaular .,_; ._; (Buceta .. 1 Qfi} 
¡ -· · - · :.... .J oao, 

' ~· 

40)' 

Uno de los objetivos mtJs importantes de !a terap¡a es dism inuir 

el sufrimiento del paciente mediante la sustitución de las estructuras 

t.:"ognosc 1 t l 1PJ3 i rrac 1 ona 1 es o di sfunc 1 o!la i es. Punto esencial de la 

i nt en1enc í ón es que e 1 i nd i • .. 1 i duo depres i '..JO sea capa:::: de conocer e 

identific'Jr PPn-=·am i ~=>nt n -=-_ ., · - •,. t ·- ·: • .. J_ ._r u QCC!Of!e3 influencían .... 

3ent i m¡ ent D::' ¡::u:¿ ro poder aprender de esta manera a obtener 

(Ru::h .. G i! es, nm ,nh~=>rt 1, , , Su 1 i i 1._;an ·' -- -·:::.;·.-. - ·=' .\Ji 

1980 .. póg3.94-95). 
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b . La terna Cogno~citiva . 

La terna cogP.o::c í t h.HJ e::=t á c-on::+. ! tu í da po.r t re::= contenidos 

pr•nc:!pa!e:: .. corac-t er í ::=t i e o~ ...1.,1 
'..l ·-· 1 pen::;am i ent o de persona::; 

sufren 1 a depres i Óí! . Estos se encr.~ent ran re! a e! Qnados con 1 a t.J i si ón 

negat i '.Ja de : 

SI !"!!SilOS (Falta de atributo~ esenciales para loar~J~" !a 
'-' 

t. i ' r- i rlnd e! 1 _ , ·- ··· .. autoe::;t!mo. 11 ~eq_rJr i dad_) , 
.:J -

2. DEL At"!B!ENTE (El ambiente l' mp~no rlorrl"n~a~ 0_··.-~ .• ~rh._. l_ t_" ... ntP_c_: n .. _., !. i. •-'1 .c. ..lo::: • •-~ lU .:· r "-' " . 

D,.aciente u ore::enta ob::tócu!o:: in~unerable:: para real ¡zar metas). ....... : ,_. 

3. DEL FUTURO (La ant i e i paciÓ!! de 1 sufrimiento va a cont i núar 

1 nde f i n i dament e . E -::t a de::e::peranza e!l -::u forma ext r".:'mQ "' "'' un fuerte 

pred i ctor de inteP.to:: ::uicida5 ) 1_ Ci_. n.-_;_·) _ pag==. 153-155) . 

E! concepto negat i 1._.10 de ! a t errvJ congnosc 1 t ! •Ja pQ.~"ece e::;t c1r 

o roan izado en e 1 con::;c i en t. e de i i nd i 1...' i duo mediante esa .. uema5 . ·-· Esta== 

::on estructuras cog~o==citiva5 básicas .. nrrP 
·, -~~--- auían ._; l, n.... ' · · organ ! zac 1 on .• al -



• + macenam ¡en·- o 

con::t i t uqe ! a 

11 
::;¡ reintegracÍÓí! de cogniCiones. Un esquema 

categoriz:ar u e1...:a 1 twr 
~· 

! a::; prop! a::; 

exper!enc¡a::; , Como e j e!!!p i o j e::; probab 1 e ':;U e di st i nt o:: obsert}adore::; 

difieran en la for!!!a de ver e! m1smo cuadro de pintura moderna (Rush, 

Beck 1 1979 1 pógs .204-205). 

En los estados depresivos 1 legan a activarse esquemas funciona!e::; 

negtJt i vos que t i en den a 1 n f i uenc i ar e! pensamiento de! ! !id i 1 • .J i duo , 

Esto::; esquemas es probab ! e que se formen poco 11 poco) a t ra,...:és de 

diversas exper!enctas) permaneciendo dormido:: en perfodos depresi~os y 

11ctiv11ndose cuando se precipitan episodio:: de depres!ón. A medida que 

!tJ condición clinica empeora, los esquemas fac i! ¡tan 'Jna mm lf1l" ... -· .";)- -

deformación de !a realldad 11 nPnat ; un<=: 
:::;¡ ··-.::~-·'·--

aumentan con frecuencia e intensidad .. hasta con~.,~ertirse en 

caract er f st ica permanente de 1 f une i onam i ent o de 1 a per::;ona afecta da 

(Rush y Beck, 197? 1 pags . 206-206) . 
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d. Errore~ cometirlos en ei procesamiento de !nformación. 

En el proceso de 1ngnorar o negar nuevos dato~ que pueden estar 

en con f 1 i ct o con i o:::. esquemas di s f une i o na! es est ab 1 ec i dos·' i os 

pacientes depresivos suelen cometer una ser1e de errores en el 

proce::=am! ent o de 1 a infor-mación, A! gu!lo::= de ! os mas comúnes son los 

. ' . ::= 1 g•_¡ 1 entes: 

! . 1 nferenc i a arbitraria: es e! proceso de ! i e:jar a una cof!c! us i ón 

especifica en ausencia de datos empfricos que !a apoyen . E~ decir. e! 

depre~ivo formula conclusiones a partir de premisa::= ilógica::=. 

2 . flb::=tracclón se! ect i • . .ta: ~e produce cuando una oersona f i '1 a su 
' -

at ene i ón en un det a 1 1 e determinado fu era de cont e>:t o·' i ngnorando 1 Q3 

caracteristica~ mas centrales a !a situacioón correspondiente 1 y 

desembocando en una conclusión a !a !uz de dicho deta! le irrelevante. 

3 . Sobregenera l i z:ac i ón: e:::;t a se da cuando e 1 depre'3 i vo di seña una 

1 '.· i norma o conc!Us!on genera . a pm"'t ir de uno o mós incidentes aislados, 

aplicando el concepto a otras situaciones que nada o poco tienen que 

ver con aquel !os evento3 . 
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~. Magnificación y minimización: aparecen esto:. errores en ocasiones 

en que la sianificación de un acontecimiento es considerada crucial o ·-· 

trivial respectivamente, cuando una e~aluación obietiua de! -· euento no 

comparte dícha3 apreciaciones subjetiva3 extrema3 . 

5. Personal ización: tendencia a relacionar acontecimientos externos 

con 1 a prop ¡a per:::ona, aún cuando no ex i :::te n ¡ ngun i nd i e i o 1 Ó!i i co 
-

~do a conexión. 

6. Pensamiento dicotómico: expresado en !a 1nc! inación a catalogar 

experiencias en r:nt_ Pnr;r ¡· n~ 
·-V. -.::::J-· . _,_ opue::ta:: (competel'1te 

{ -H ~h. !_1 1, !_ P.'""-· f_! n_ 1_1_ n_. h. P_ r_ t_ 1_1 1! • .. tl -:·l ! - ·-· ~· ;:} 

e 1 ' ' 1 (l·-·r-__ ,1J . 1 1 1 . .Jan.. . __ o.J-' pag~; CH1-t:l7 \ -· -· - : .• ' 

p,Jrece e1..' i dente.. por i o t f.lnt o·' i o t_ endenc ¡a de 1 o::: i nd i 1-.' i duo:: 

depres i 1}0'3 a ut i ! i zar formas relativamente primitivas en !a 

conceptw::1 1 i zac i ón de sus e;.:per 1 ene 1 a:-.. que der i 1}an en i a deduce í ón 

automót_ i ca de conc! us 1 oP.e:-. E :-te est ! ! o de pensamiento aut_ omát ¡ co .. 

3ue!e ser extremista, negat í 1.,.10 .. cateoórico, ·-' . 
absoluto y ~en t. ene i oso .•. H ;:} 

contr-asta ~=on el !f.nlr:n 
. - .:¡.. -- de !a !!!forf:!ación nrP.:: 1 n r· - .. -

conclus16nJ caracterfstico de modos ma::: maduros de pensamiento 

Ru:-h,. ShmJ y Emer:~, póg' i 1:3)' 



~~ modelo ~ogno~citiuo conductual sua1ere a.ue d!~ersa~ situaci0ne~ ·-· 

'3!! 1 o '·'ida de! i r:d i t..'¡ duo fa e i ! ¡ t cm ! a f onmac i ón pau! at i na d~ e:::quema::: 

~ con contenido neaat i 1-.JO acerca 
~· 

de uno m 1 -=:mn ... . - ... -} !.-.<:> i • .. <i _ • 

experiencias prop!as y e l futuro . Durante a!g~n tiempo , es probable 

que é-::t a-:: e-::t ruct unas pr i mi t i 1}0~ se ut i ! i e en ún ¡ cament e en oca::: ! one~ 

a¡ :: ! oda~. en n.llP , ... - det erm i nad'n 
. . 

exper ! enclas per·sona l es son 

fu · ¡:¡ t R t 1. '-_-,º- .:i _._ -· h.- --·n •, ._l!Grr!::.on, :.;ec .~. ~~ _uce ._a , '' , pag . _ .. J . _ _.- . 

La-:: caracterfsticas formales del pensar depre-::i~o. -::egun A. Beck, 

h -.,_ A . 
~- _. ut omClt 1 :smo _, :::e pre:sent an en forma lncon:::c!ente 

e) Involuntariedad , ya que ~e presentan aun cuando !a 

persona no !os desea ; d) Plau~ i bil idad , pue~ !a persona les atribuye 

cred i b í 1 i dad y e) Per-::everac i Ó!! _, u a aue -::o!! recurrente::: sumamente 
._; . 

pers! :;;t entes 1980 1 oóas.112-1 13) . • -.J • 
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F. PROCEOIM!EHTOS TERAPEUT!COS 

!a tPPfi11Ít1 - -. ··r-...;._,:,:,. 

E 1 terapeuta •:¡u e se dedica a i t r>at_ a m¡ ent 'J de 1 Q depresión debe 

tener un amplio so~ocimiento de! fe~6meno de !a depre3ión. L'Js textos 

por 

distinta8 tendencias .. una aportación cla~e en este 3entidoJ cuya 

(_e i t tJdo en Bucet a.. 1 982 ~ 

Los intentos de 3uicidio 3e encuentran frecuentemente !loado~ a 
~· 

euua!uar el riesqo existente en cada ptJciente o el lente. 

Si se pretende ser un terapeuta, el pr!mer requisito consiste en 

ser un psicoterapeuta, capaz de responder a! el lente con interés 

aceotaci6n ,, emo. atfa. • =:t A la unos e! í ni sos se 11 enamor-::m n tanto de ! as 
~· 

t écn i cas que i nc 1 U5o 1 1 eC!an a menoso. rec 1 ar o de::;cu i dar ·-· ! a re! ación 

t erapeút i ca con e 1 e 1 i ente . Ot ro3 :::e preoc'Jpan efl exce:::o por e 1 

dominio de 1 o::: as .. nect os t écn ¡ cos '' actúan fa 1 tos de natura 1 ¡dad. 
-~ 
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También 1 o~ haH que_. por mi ~do a comet ~r errores.. son e>:ce~ i l}ame!""t ~ 

cautos u 1 !eaan a desconcertar al e! iente 
._: --~ 

Aunque este modelo intenta reducir la depresión a un numero 

i !m! todo de conceptos·' e i terape'Jt a no debe caer en e! error de 

r-eal trabajo 11 ' . en do las instrucc de 1 i ibr-o de ! z:ar su como ~!9U! ! one~ 

ct.:lc!na " cado pgciente pre~enta uno estructura psicopato!ógico 

' • . • • •· ' .J ' • • 1 • r1 prop 1 a.. que exige una conceptua! 1 z:ac! on 1 nu! '...'!duo 1 z:a·~O. (Buceta .. 

1962 .. DÓG , 64) , 
z •..J -

Ent~e lo~ elementos terapeúticos ma~ importantes se encuentran: 

que el terapeuta entienda los ~ignificados de !as l}erbal iz:ac!ones de! 

. • t"" e 1 1 en_ . _ _. que no sea demos i a do di dóct i co en la pró.ct i ca t erapeút i ca! 

e1..J i t ando cont í nua-:; ! nt erpPet a e iones abiertas de i as afirmaciones de 1 

paciente. Son pre f er i b! es pr-eguntas or i ent at i '..Jas que permitan a 1 

individuo depresivo elaborar sus prop1as inferencia~.. mediante ia 

1 ·¡ .. autoret .exión acerca de un determinado aspecto , a métodos directo~ de 

perstwc i ón o i nt erpret a el ones del terapeuta ( T O!d l or !:J t-1ar:::ha! ! .. 

1977 .. pó.g .70) . 
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b. Estrategias Genera!~::: rle! Tratamiento. 

En ! ineas oenerales. el terac __ ,euta debe com~ __ .rometer al e! iente en 
._: . 

una act i va i n1.Jest i gac i ón emp í r ¡ca acerca de sus pensamientos_. 

infe~encias, sentimientos, conclusiones u asunciones . . _: 
E! contenido de 

las ses1ones ha de centrarse en problemas de naqui y ahoran, evitando 

la3 interpretaciones acerca de factores o procesos ir:con~cientes; En 

definitiva 1 e! intento terapedtico consiste en del imitar las creencias 

disfunciona!es del depres í u o ~:l comprobar 

i 982, oaos. 5-6). 
~ .,_: 

R cont i nuac! 6n se present cm en e 1 neo pa::;os !as e::trateaias ._: 

básicas del tratamiento: 

Paso ! . ! dent i f i car u mon i t o~ear i os o, ensam i ent o::: mü oméit i e os _ _, 

di ::; f une i o na les, 

Paso ! 1. Reconocer !a conexión que existe·entre !os pensamientos 1 

sentimientos~ acciones . {! ista de pensamientos posi~ivos 1' neoat i !-.'O::: 
-~ ·-~ 

Pa-::o l i 1, Evaluar la lógica o sentido de los pensamientos 

automót.tc!J~ , 



Paso 1 iJ. Substituir- ! os pensamientos out omó.t i cos di::= funciona 1 e::= 

por pensamientos mas razonables. 

Paso IJ. Identificar y alterar presupos!c!ones si !enciosas 

disfunciona!es 

La terapia cocno:.c i t ¡ 1-.J!J ._: conductuai se desarrol !ó dentro de 

est ruct 1..1ra de t i empo 1 imita do.. tanto en 1 a e>:t ens i ór. de! programa 

ter~peútiso como en la duración de !as distintas se:.iones. "De hecho 

el m amia 1 de tratamiento mó::: amp i i o_, ex í st ente h.ast a 1 IJ fecha.. ¡ nc i uye 

~einte ses!ones .. y ~stas no suelen ~xtenderse mas de cuarenta y cinco 

minuto:-" (Beck .. 11f:in S 1 ··~ 
r .. . :J ' - - .- r 

La exper! ene:! a ::'u e 1 e demostrar que_, fina i ¡ z:ada i a t er-ap la.. es 

'hl posl_;e que alqunos pacientes necesiten de nuet..'O de! 

terapeuta. E 1 c 1 i ent_ e depres i l.} o debe conocer esta pos¡ b i ! i dad con 

antelaci6n 1 previniéndose as! que él considere como fracaso la vuelta 

al tratamiento, y también 1 que en e~ta ! inea percepti~a retrase su 
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nueuQ petición de auuda ha~t~ aue el oroblema vuelva a ser arave. En 
._l ¡ 1 ._1 

cuanto a i a::c se:. iones de :.egu ¡mi ent tJ; ::;u i mpoPt anc ¡a radica en que 

fa e i 1 i ten i a cr:mscd ida e ! ón de i os bene f k¡ o:. obtenido::; durante ! a 

teraoia , por lo que deben de programar::ce aun en la au::cenc!a de 

-· + rl . s!ntomas ~epres1vos ( Rush ~ Be e k_. i CiT' , .·. ! .r pag ~ 2P3). 

d. Pr0cedimientos de Orientación . 

Una orienta e i ón pre 1 i minar_. acerca de! m o de i o coqnosc ¡ t i l.} O 

conductual y de !os objeti~os y procedimientos terape~ticos contribuye 

al conocimiento de las explicaciones y detalles bó::;1cos de la terap¡a, 

y faci 1 ita una mejor disposición del paciente hacia sf m!smo. 8eck u ._: 

Greeberg en 1974 e i aboraron tm peque no f o 1 ! e+. o_. d ¡ r i g ido Q! e 1 i ente 

depresivo, que cumple con este cometido. E! paciente io recibe en su 

. pr!mer 
e 

contacto con e~ centro o 1 uaar donde --· ¡ mpart;Jn i a terapia y se 

i e i md t a a que 1 o ! ea en su casa . t'lumero:::os casos e! f ni e os han 

demostrada i a •Jt i 1 i dad de e:::t e procedimiento (e i t a do en Horr i son, 

~- l R t 1 n .:.._ 4, _, n_~- a~- g _ '--_- -_-J .. :; \-·' , oec,~. 'J _,Jce.a_; :o•• _ _ ,, _. 
'-" 
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e. Técnicas Cognoscitivas y Conductuales. 

Las técni~as conductuales van de la mano de las conono:,c i t i '}'::¡:=:, ._, .· 

ya que las técnicas conductuales se han utl l izado para probar y 

cambiar congniciones ma!adaptativas o inadecuadas. 

A continuación se enumeran las principales técnicas y componentes 

del tratamiento de la Teraoia Coonoscitiva Conductual: 
1 ·..J 

! , Ensefiar el automonitoreo de actividades. 

2. Ense~ar e! automonltoreo de! estado de 6nlmo. 

3. Ense~ar automonitoreo de pensamientos. 

1. Tareas graduales asignadas -ense~ar ~omo ponerse metas apropiadas. 

S. Enseñar 1 a aut oe1.Ja l uac i ón de 1 ogros conduct. u a! es - t écn i e as de 

dominio y placer. 

6 . Enseñap autorreforzamiento de loqros conductuales. 

?: Dar inst~ucciones de contrQ1 oeonrófico de oensamientos neoativos. 
._r :;j : -._% 

ti. i n:==t. ruc i c1nes sobre e 1 contr-ol temporal de los ' . pensamtentos 

neoat i •.Jos. ·-· 

9. EnseRar a identificar el pensamiento ("Thought catchingn). 
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10 . Ense~ar el distanciamiento de los pensamientos etiquetóndolos como 

hipótesis. 

11 . Ensenar como e1.Ja 1 uar ! a e1..J i denc i a de ! as h i pót es¡ s (prueba de 

rea 1 i dad) . 

12 . Enseñar .· como ! ¡ dear con i mp 1 i cae i one::; de 1 a er._ta 1 uac i ón de! 

pensamiento . 

1 :3 . Ensenar como encontrar respuesta::; rae i on0. 1 es a! t ernat ¡vas a in:~ 

pensamientos negat!vos . 

14 . Enl istar autodescripciones positivas . 

15 . Ut i 1 i z:ar el pr i nc 1 pi o de Premack para aumentar pensamientos o 

actividades de baia frecuencia . -· 

16 . Manejo de contingencias. 

17 . Ejercicios de entrenamiento de habi 1 idades sociales (asertiuidad) . 

18 . Moldeamiento . 

19. Oesensibi 1 iz:ación sistemótica . 

20 . Relajación y desensibi 1 iz:ación {narn ·· r . . .. componente ' an:::! oso e 

insomnio inicial). 

2!. Ensayo de roles i r: . 1 . . Uio i e p a u i nq} . 
~ ·-

22 . Entrenamiento coanoscitivo . 
·..i 



e;·-· ~) 

?1 En~efiar cerno utl! izar contrato~ rec!procos en las relacione~ 

interper~onales . 

~.h~ 
-?4.. • lf t 1 • t 11/ n rl · t · ·· Len'.:' _ er '= . p'.:'nsam 1 en_ o .:;· _ ~! s _!"a ce 1 on . 

25 . inst!"uccione~ para aumentar actl~idade~ previamente 

potencialment'.:') agradable~ (Hammen y G!as~, 1985, pó~s.?23-727). 

~. ¡ Técnicas conductua!es. 

11 
;::¡ 

E 1 aná 1 i :. i s de 1 os registros semana 1 es aqudará a 1 terapeuta a 

d'.:'sarro 1 ! ar est rat eg i as que meJoren e 1 hmt: i onam i ent o adapt at i 1.JIJ de 1 

depresivo . Actividades en que el paciente experimenta un cierto grado 

de p 1 ac'.:'r, pueden ser asignadas d'.:'nt ro de 1 traba j IJ o. re a 1 izar entre 

se:. i ones _, e 1 e1.Jando, de este modo! su f recuenc i a , O t. ras ocupac i ones .. 

con probab i 1 i dades de que gt~st en a 1 e 1 i ente.. pueden ser sugeridas a 

nivel experimental. Act i vi dades espec f f i cas, ant. agón i ctJs a ! a 

depresión, pueden prograBarse en perfodos en que acorde con e! 

registro existe una mayor propens 1 on a conductas IJ auto- di ó.l oqos de 

carácter depresivo { H . B 1 B 1 - A4 .· .- ·i .-' '·· arr 1son, ecr~., 'uceta, , '::1_ · _. pag ,1}_1)}, 
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Es importante observar como reacciona el oaciente ante estas 

' ' d as!gnac!ones . e tareas entre o par-a casa, !! 
:~ 

cont..Jersar _. abiertamente .. acerca de sus posibles 

d i f i e u! t a des. t·1uchos depres i 1)03 1 opertJn ba j o 1 a asunc! ón ~1 cuando me 

encuentre mejor sere capaz de hacer estas casas~ En estos casos 1 el 

tertJpeuta debe sugerir- el proceso opuesto como mas probable: mientras 

ocupa su tiempo en actividades que !e gusttJn 1 aumenta la probabi! idad 

de que se encuentre me J or . C i i ente H terapeuta deben pi antear ! as 

act_ i 1) ¡ dades "entre ses1one:: i1 a modo de e>:per i me!lt os que 

permitirón observar 1 empfricamente .. S! se producen o no cambios en e! 

apo!:jan en una base retJ 1 o_. por e 1 contrario j 2;on mer-a~: h i pót e2: i :3 

trcmsformadas de for!l'!a m a! adapt at i t..Ja en cont rast ado:3 

h' . o~' J et 1 •.Jament e . 

Cuando una tarea en particular presenta un fndice de dificultad 

debe d ¡\.!id irse er¡ e! e'!lent os -~-pequenos. ! n ¡ ci a 1 mente e i 

paciente afrontaró !as "subtareas" mós fóci les 1 continuando} de forma 

progresiva} con otras cada vez mas complejas. La utilización de este 

procedimiento aumenta !a probabi 1 idad de éx ¡to y eleva !a conf¡anza 
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del depresivo en s1 m1smo y su moti~ación por el programa terapéutico. 

Estos ejerciclos 1 aunqu~ conductua!es en su naturaleZQ 1 faci 1 itan 

oport un! dades para i a e•._.1a luac i ón ; ' e i -:i 
tratamiento coqnitivos. De 

hecho 1 !as tareas experimentales no cumplen ónicamente !os obietivos 
.} 

ya mencionados 1 sino que además permiten !a recolección de creencias y 

expectativas prevlas 1 que pueden proporcionar ideas respecto a !a 

forma en que el depresivo aborda sus actividades diarias; s iendo 

también ~a! iosas ocas tones para la autodetecci6n de pensamientos 

di:::funcionales '' !a auto-observación de su efecto ma! iano en e! J ~ 
estado 

de ánimo u la motivación. ·-· 

Asimismo 1 e! pacie~te puede aprender métodos de carácter 

coqnitiuo 1 que ie auuden en 
oJ 

!a 
. . . e_¡ecucton de los experimentos 

as i anados, cuua :::at i::: facción reforzará .• a su rvrez ·' la ut i 1 i zac i ón de ·-' . ._1 

estrateoias adaptativas. ·-· Diversos autores han observado que la 

combinación apropia da entre t écn i ca::• conduct u a 1 es ~d cogn i t t r._.tas 

const i t !J~je un e 1 ement o de oran ·-· i r:"Jport eme¡ a en e 1 de::;arro! i o de ~ste 

modelo t~rapéutico (e ita do en 1-larr i ~on.. Be e k.. Bucet a .. i (¡·-·4 , _.·O '! 

pág. 638) . 
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e·~ Técnicas coonositi~as 
,_; 

Los pacientes depres i '}Os tienden o. sons i dero.r ::;us o!}_• in iones H :j 

pareceres sub i et i 1.J03 -· como hechos ob i et ¡ 1)0'3 _, de probab! e • . .!a i ¡ dez:. La 

terapia cogn i t h .. • a ¡ nt ent a mod i f i car esta !.Ja 1 or·o.ci-ón erronea.. med i o.nt e 

el desarrol !o de la capacidad de anó.! i3is de ios propios pen:::amientos, 

imágenes o asunc 1 ones que aparecen de forma aut Oi!lÓt i ca.. 3! n lógica 

a 1 guna .. s ::=e aceptan ::; l n 1 o. mi" ni m o. di ::;puta . E 1 ob jet i I..JO de 1 i nt ent •) 

consiste en que el el iente aprenda a reconocer estas formo.s 

aut omót i e as de pensam lento_. 1 as considere meras h ¡ pót es i s (en t.Jez: de 

h Pr·h~"'"'" ., 
··~-! · '-' ·-· ·' J !as anal ice en base a la evidencia empirica::: de que dispone, 

tenoa en .._. cuenta otras explicaciones alternativas u adoote la 
·-· 1 

sed uc i ón 

mas product i I.Ja . 'H . \. arr 1 :::;on ·' Beck, 8uceta, 1964_, oáo .6:39). 
J ·J • 

1 1 ' 
co e¡ VL~ i1. V¡) 

Fl . 8eck q e o 1 aboradores han desarro! ! a do tm m o de! o _,.~ 
'-

condud uo.l espec f f i co para i o. depre:: i ón. E ::=te m o de 1 o ::;ur·o i ó de 1 a .... 

obser1..'ac i ón e 1 í ni ca si st emót lea y de ! a comprobación exper i !!!ent a 1 _. 

como otra a! t ernat ¡ 1..'C! a ! as corr ¡ente:, ps í qu i ót r i e as·' b i oqu f micas ~:1 

p·:; i coana i i ::=t as . 
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E! modelo so~tiene que i ..l • ' ¡Q ueprl::'s!on o s~ mQnifestación e::.t ó 

determinada por i a forma como e! :'llll~tn 
- - · _t - -- percibe 

e::-:per! ene- i as. Es d~c ir .. lo::; s ¡· ntomas de! s f ndrcme depres i '.JO ::=on ,_m a 

consecuencia de ! a act i 'Jac i ón de patrones e IJar: i t ¡ 'ns aue ._; : ! rnp! i ca!• 

bósicamente !a trfada c0gnit!va: a) ur:a visión neoativa de sf ·-· 

b} tendenc;a a interpretar sus experiencias actuales en forma negativa 

~isión neoativa sobre el futuro . . _. 

En esta teor'a se reconoce otro concepto importante .. la 

depr':'s i 1..10 .. ha tenido a laroo de su desarrollo determinadas . .... ; 

exper ¡ene! as n~rmt i WF n1;~ i e haf! o_.uedado f i i adas en for!!la de esquema-:: . . . - :::; -· - . - - ., -· - ~ . 

rf""!nr¡ ¡ t i 1.1n:=; . --.::¡· · ·-· · --· Estas son estructuras que 1 !evan a la percepción, 

codificación y evaluación selectiva de estfmulos en la forma de trfgda 

antes mencionada . 

Esta alternativa de tratamiento ha demostrado ser efectiva sobre 

todo en depPes iones un i po 1 are::= mayore-s: 1 donde no se pre::=en+_ ~ '3 í nt oma::= 

ps ¡ cót i e os . 
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! i l . APL i CAC! OH DE LA TERRP 1 A COGNOSC 1 T! iJA COHDUCTUAL EH IJH CASO DE 

DEPRES!OH 

Hu-=:h 
~ '--- ·- . ~ J 

V h t ' ¡::, l f.·. !! 9. -f, ;::¡ __ . ·_,) r-.. .CL a m 1 ~d LteC ,:. _ 1 n f or!naron sobre • . ..tar ¡os casos de 

tratamiento ex!+.o::o utlliz:ando la c!arificaci6n coano:::cit.ít..ta u la::: 
·-= ·-' 

asignaciones conduct tw i es para paciente::: con depresión cron l ca 

recurrente . E :;te enfoque queda i i u::;t rado en el s 1 md ente h ¡ :::t or i al ·-· 

E! primer eoisodio deore:::¡vo de un inaenlero , blanco, de 
5:3 años} que se ¡e' hab fa pr-esent a-;jo 15 . arios atr-ás 
nece:::ltó de varios meses de au:::encia en el trabajo. 
Después de los medicamentos 4 de la psicoterapia est~uo 
as i nt omót i co hasta ha e: e cuatro año::: . En e::=t e t i empo 1 a 
tristeza, el pesimismo, !a pérdida del apetito ~de peso 
y un con:::umo exagerado de bebidas alcohó! locas ~oluieron 
ü pr-esentaPse. 

Dos a~os después se !e hosp¡ta! iz6 durante s~is 
semanas !~ se 1 e t.-·citó con ¡¡ti o 4 con i mi pram i na_; a 
partir ae ahf tuvo otras tre; hosoita! izaciones 
post er- i or-es en 1 as l:lUe se o r-obo e 1 u::;o adecuado de 1 Gs 
tri e fe 1 ! e as l Durant é ~~) l~~ 1 t i m a ho:=;p ita 1 izas! 6n .~ dos 
semanas antes de comenzar el tratamiento con la terapia 
cognoscitiva conductual 1 se ie habfan dado 10 sesiones de 
terapia electr-oconvulsiva, lo que hizo que sus :3fntoma 
fueran parcialmente a! iviados . 

Cuando e 1 paciente empezó i a t ePap i a coc¡nosc i t i t}a 
conductua! daba muestras de un moderado- retraso 
ps Í CüilWt üP 1 

pesimieta . 
estaba anqust i a do, t r· i ;::;te, temeroso y 

Se mü ode::;prec i aba y ·se aut or-repr-oc+aba !d no 



s •• r •• r J. •• i ' 1 ,-., f .· ¡ t t l •• tenia n1naun tnLeres en 10 utoa. Mepor~o una olsmtnuc¡on 
en SU cmet Í t_ O , C!UB se desoe!"t 11ba IT1UU t emQPano, OUe no 

~ ,= •· ¡" • ' •• ¡ ._, ' 1 •• ; 

ten 1 a n ¡ n~un 1 nt eres sexua ¡ 4 que se pr-eocupaoa PO(· :3u 
-:;alud f f ;:;-¡ca. ! n ¡e i a! mente -se ! e tr-ató CO!i sesiones 
semanales durante 3 meses, despu~s con sesiones cada dos 
semanas durante dos meses. El tratamiento ter-minó 
después de cinco meses 4 consistió en 20 sesiones; se le 
evaluó 12 meses después ~e concluir ia terapia. 

El terapeuta 4 el paciente pusieron una meta inicial 
de que és se IJO! I..Jer- f 1] f f ::; i cament e mós act i t.JO (es de e¡ r J 

que haria mós cosas sin importar que tan insi~nificantes 
• ' ' 1 t- ' e 1 • + -o r. r ¡ 1._.1 1 a . es . u eran ·' . L _ pac ¡en,__ e u su esooca 

mant cw i e ron una 1 i st-a poP separ-ado de sus--· act i 1) ida des, 
que inc!ura baPr-er las hojas, cenar-, auudar a su muier en 
1 • i 1 t - : • l •• 1 ·-· 1 1 ~l • •• 

IClS l.lentas, etc. LO OIStOPSiOII Ge SUS COQniC!Ones Í"Ue 
! dent ! f ¡ •:::a da medí ante ! a comparación de ::u---o:>'..J(l! uac i 6n q 
la de su mu1er, en las dos 1 istas, 4 entonces s~ 
consideraron ~an~ros alternativas de- intenpretar sus 
expePiencias. 

Al comparar e! res~me~ de su ~ujer de las experiencias 
pasadas J ~ 1 se di ó cuenta de que; a) sobr·eeív•a 1 uaba su 
pasado al amit¡r !a menció~ de muchos !o~ros previos, 
b) se consideraba mucho mós culpable po~ sus fracasos de 
!0 que ! o con~=¡ deraba S 1J e::=po::a, ~~ e) con e i uf a que no 

,• 1 •• 1 1 . '- l.-.· ~ ' J .:- ' ten¡ a n ¡ n~un :_)a¡ oP a a do e¡ u e no 11au ¡a ten 1 u o ex 1 t o püí•:J 
1 o~r(lr c.i ert as co~:a:: ~r! e 1 pa::adc _ C'!.1ando -:=e 
L=Ofttí·GstüPon ¡ Gs dos listas pudo di sc:er·n i í' rutKhas de sus 
di ~:t ore iones cogno=:c i t i 1.Ja:s:. "En ! as :::e~; i one~= post er- l ore:::_; 
su esposa continuó sirviendo como "obietiuadoPaE . 

- • _¡ d 1 • - ' - '1 - 1. H m!tou e ,a terapia; el pac!ente rec-opi ,ó ur!a . !-:;ta 
de nueuas act ¡ tu des 4ue hab ¡·a adqu i r· i do desde que se 
habia inlc!ado !o terapia, que inc!ufan: 
1. Esto4 empezando a un niuel baio de funcionamiento en 
mi tr-aba i o. pero me i oraran s ¡ per-sisto. 
2. Va se -que una vez que empiezo a hacer· a i qo en ¡ Cl 

mañar:a, todo 1)a a sa! ir bien e! re:::t_ o de 1 dí a. -
3. No ~uedo loqrarlo todo al mismo tiempo. 
4. Tenqo oerfbdos de buenas u malas, pero d~ manero 

~·- 1 
; 1 1 .,_. • 

qenera1 me siento me¡or. 
5. Mis expectativas, -tonto de mi t!"abaio como de mi vida 1 

deben rebaiarse a u~ niuel de realidad : 
6. El rendlrse ~ buscar la evitación no auuda para nada y 

1 1 "-' •• 1 • ~ •• ·-· soto S1Pve para mas evitac¡on. 
Se ! e d 1 e ron i nst r 1JCC l or:es pa!'o q1Je re i e:_¡era e::t a 

1 i s t a di ar· i amente dur·an te uar· i a::> semancis, JUín:i1Je é ¡ 1-Ja 
sup! er··a e! cor:t er-¡ 1 do _ e;.=. ~'Oí!t ¡ rvJÓ - h;::¡c: ¡ Ú!d•::_~ e~=f e 
re~istro, ~ ~e le fueron sumando suqerencias 
::ubsecue~tes; si se !e co~paraba con la ! i::ta de-ambo::_ 

A medida que el paciente se tornaba menos deprimido 1 

rearesó a su triJbaJ:o nror orimera uéz en 2 afio::. u emoezó T' ' -- -. ' 
a 1 levar a cabo actividades nuevas (acampcr 1 sal1r fuera 
de ! a el udod _! m i e!!t Pas cont i nuC!ba ::;u req i st r-e' ( póq:::. 
400-40 1 ) . ~ - ~ 

~01) ~: -
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E 1 f oc0 de ate !le i ón de esta terapia se pu::o en a 1 ent ar a i 

pgciente a re-estructura~ de ;:;q·:o; npnsiJm 1 ?.nt n-=: - - · - ; - • ' - -· ..• ; - • ' - ..... - J a redus ir 

:.u:; cut o i u i e í 03 rteoat i 1.)03 u a e•.)a! uar :=u:; 1 on_.:JP0'3 act. u a 1 e:: de m:::mera 
J V ~ 

el paciente f .· .ue ganando una 

•.J ida·' ! o que di ó por res u 1 t a do un esta do de ón i m o mucho me _1 or ·' meno:: 

culpas !! .:; 

a! t. ernat i •.Ja3. 

'-.!O ! untad para arr ¡ esgarse a probar conductas 



* ACT! !J 1 DAD ES,-

* ASERT 1 i.J 1 DAD.-

GLOSARIO 

.- 1 
!]¡ 

conducta~ ejecutadas durant~ el dfa o !a no~he. 

! a conducta a~ert i '.}a e5 ! a conducta ·, nt "'rn"'r><>nn~ 1 ~-e: ,e:. ·-·-,~ i'-~= 

que imp! ica !a expre~ión honesta y relativamente recta de los 

-::entimientos. E! ent renam i ent o asert i t.1o abarca todo procedimiento 

t .·t. ._ erapeu i e o tendiente a incrementar i a copac i dad de 1 e 1 i ente para 

adoptar esa conducta de manera -::oc¡almente apropiada. 

* AUTOEUALUACIOH.- auto exómen a travé~ de !a reflexión. 

* AUTOMON!TOREO.- se refiere al autoreg¡stro de !a~ propias 

actividades o de las conductas. 

* AUTOREFORZAt-11 HITO.- es una técnica conduct uc1! oue si on i f i e o i a : ..._; 

autorecompensa por e! logro o aproximac¡ón del obietivo conductua! : 
-· 
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* CONDUCTAS BLANCO.- aquel las que han d~ cambiarse. 

* CONTRATOS COHDUCTIJALES . - conven 1 os ~st ab 1 ec idos at.::ercc¡ de 1 os 

objetivos ~procedimientos uti !izados acordados conjuntament~ por e! 

e 1 ¡ ~nt e ~d e 1 t er!Jpeut a u otras personas interesadas y que pueden 

modif icarse mediante acu~rdos mutuos. 

* OESEHS 1 B 1 L 1 ZAC 1 OH S 1 STEt"1AT 1 CA . - es una té en i ca condt~ct u a 1 que 

ut i i iza !a relajación muscular profunda para inhibir lo:. est fmulos 

.. 
graducdos provocadores de ansiedad . 

* ENSAYO DE ROLES . - e:: una t. .§en¡ ca asert i •..Ja que cons i st e en 1 a 

r~pet i ción de conductas que el el iente desea adoptar en~~ futuro. 

* EHTREt1At1! HITO COGtWSC 1 T liJO . - comprende '"'ar! as técnicas 

cognoscitiva~ como detentión de! pensamiento, asersión cubierta 

entrenamiento en re-atribución , etc. con esta el el lente puede 1 l~gar 

a modificar sus sentimientos y sus ccc1ones, a través de la 

influencia sobr~ sus patrones de pensamiento . 

* ESTADO DE AH 1 r-10 . - manero o modo de sent i r:::e en det '=rm i nado 

momento o situación . 

* HIPOTESIS.- supos!cton ac~rca d~ una idea, conducta, ~te, sujeta a 

comprobl]ci6n . 
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* LOGROS Cot-mUCTUflLES.- é:.: i t o obtenido en 1 as conduct n:: que ·3e 

propus1eron cambiar . 

* MAHEJO DE CONTINGENCIAS.- una contingencia es la re!ac¡ón entre 

uno conducta (la respuesta que se ua a cambiar) y los e~entos 

(consecuencias) que le ~1guen a la conducta. Por lo tanto el man~JO 

de cont i nqer¡c i cE se refiere a ! a pre~:ent IJC ¡ ón 

contingencias de recompnensas y castigos. 

* t·1ETAS . -

* MOLDEAMIENTO .- desarrollo de una nue~a conducta al reforzar las 

11pro>: i mac iones hacia !a respuesta termina!. 

* PEtiSAr-1 1 EtHOS ideas, abstracciones. 

* PR 1 NC 1 Pi O DE PRHiACK . - e::- un pr! nc i pi o que est o.b 1 ese cpJe a 

partir de cualquier par de respuestas o 11cti~idades en !as cua!es se 

ocupa 1 i brement e ,_m i nd i ,._~ i duo, ! a mas frecuente reforzada a 1 a 

(-) frecuente . 

* RESPUESTAS FlAC! m~ALES . - conduct !]~; coher-ente::; cDn 1 a re a 1 i dad y 

fundamentadas en la lóaica tradicional , ..... 
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COHCLUS! Oti 

ob:ser•.)ar:se que : 1 a depre:- i ón no es Uf! fenómeno e>T i •J:: ¡ 1-.lt.:l de 1 a época 

c·ont emporónea j :; 1 no q•Je ha si do ur!a anoma 1 fa que ha esta do pre:;ent e 

~~ concepto en :-1 resulta 

ua n11t=: :se .....; -;¡ ~-- 1 e h12 ut ¡ ! i z:ado nnron refer fr:-e i e a un r- - · · -· 

sfndrome, a un :-fntoma y a una enfermedad . E! DSM-! 1 1 (Manual 

Di aanó:st i co n E:st ad f st i co de 1 o:- T ranst ornos meP.t a! es) lo ha 
--~ .::; 

clasificado dentro de! 

(]..__.- • • . ..l 
et<::ct! '.J! d~Jt! 1 u e:-t Q'3 a ':' 'J 1...'ez: -· fo"'~""•an n'"'"'+"" Iic. t. n ..Jn '•nn r._ !_ '"'--~--. i_ +.- ,·_ r._.n __ ._,~_ i_ n_·· n_. ' ; _¡, . " ¡- •.<: '· ·- - ._ • - lj · ' ·' . ".1 ' ' 

¡:--=: i ~pc-rt ant_ e t e!ler er! con:- i derac i Ó!l cuando se '..''J a e mi t ! r tE: 

+ .. 
P~ 1 n 
- -- - ~ - .! 

d ht ¡ rrt o:: 

1!!1 ..:; -- f1! l P. , -·- cultura a otra !os 

re:-\.!! t ar nnt i !lln - r - . ... -
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A! i !!di 1,1! duo no puede det erm i nar::.e! e por uno a a! gunos hechos 

al :.1 a do:- !~a que 1 as act i tu des ' . :d exper 1 ene 1 a::. humana:- est ón en 'Jn 

proceso de constante cambio. 

En este e:-tudio !a depresión se refiere a un estado de ónimo mnn ... · ·.J 

particuiar 1 er e 1 ! a persona poco inter-é:-

placer por lo que respecta a su vida 1 se siente :-ola, triste 1 

ioj.,vvuV\..._ 
ni noún i nse!lt i 1.-!0 o .ot'or oue 

~ . camb ¡e su per::.pect i 1.}0 de 

1.1 ida. Puede fa! t ar! e in i el at í 1.Ja en e! trabajo ~d e 1 _1 u ego; !d puede 

mostrar actitudes de autoacu:-ación 11 
::J 

deseperacíón exces! ''"'a::. Lo 

anterío~ puede ser e! resultado de una :-erie de factores b!oqu1micos 1 

oenético::.. ._l •· psicológiso::. y de! ambiente (::.ea soc!edat o eco!ógico) que 

encuentran e!!tre 1 azado:: en función directa de 

1 • ' l rl :a part ! e u! ar ~:!a_ sera ! a 

importancia tienen en e! de:-a!"ro i ! o de 1 a de,Dres ¡ 6n 1 ' IJ,ue er: ::;¡ 

c!erta forma de:-encade!lan parte de !a:- act!tude:- ~ue e! depresivo 
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vida . Son !os "p~oce~os internosn especificamente los de pensamiento 

!os que han sido ma~ ¡nterpretados y determinan de c!erta 

1 as act i tu des depres i 1._.tas en i a persona . En e 1 di aqnóst k o de ! a 

depresión .Qo::-·-· _, tener en consideración también, a que!! o~; 

factore3 que se encuentran fuera del alcance de! 

i !ld ¡ 1,1! duo u que //)nr u e den or- i o¡ !lar 1Jna deores i 6n; estos nuP.r!Pn :-er de 
._¡ C__YI ._¡ • •• í - - - -- · · 

tipo organ!co 1 bioqufmico, sociai 1 cultura!, espiritua! 1 etc. 

T ' ,-, ~ 'f ' erap1a Logno~cl~!~a Conductuoi ""~ 1Jna f'>Yr;l"P'=: 1 (1!1 - ·· r · -- - - ·· 

que :-e ha difundido mucho hoy en dfa, 

un t ¡ po de t <§en i c'1 e! f !! i ca :d como ,_ma 'JreiJ de 

! o:= t erape'Jt as mas conse!"''··'·Jds•res ! a e:-.:p~"e3 i 6n "t_ eriJIJ! 0. cotJno;:=c i t i '.l•J 
' ··-· 

conduc-t 'JCl! " resulta coantradictoria, 1' 
~ en porte +_ i eflen 

N 1 ng'Jna terapia puede ::er total mente conductua! 11 IJ i mi 2-mo t i emr-_,_;0 
·J 

' ... 
COrJf!Q3r:! ·- ! t.}Q . 

.,_; Per-o no hi1H 
· - - - ~ 

la menor contradicci6n en 
. ' t er(ip 1 a que 

tome en cue!lt a ! a c:onduct a externa y co!ldlciones 1 ' . 

meC!1adora2-' 

cond 1 e i ón de que no :;e pro e ! ame t o+_ a 1 mer-lt e concluct 'JG! o t ot_ a! mente 

cogno::citiva q¡ estó en favor del individuo, y eso precisamente es !o 

qu~ pretenden los terapeutas que s1guen e:-te enfoque . 
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La supostc!o~ bósica de !os terapeutas de te~denc!a cogrosciti~a 

1 •• en Qil! !lliP .., -· - '=-n IJCC!ones 

emoc!ones influyan las interpretaciones del s;gnificado de !os hecho~ 

PYnPrt nt i t.!n<:: - .. r - - - - · - . . .. -
' tuturtJ-= fJ! 

fracaso) IJ lo aprobación o de21Jprobación. Si reconocemos que 

est f m u l o·3 interno:; cont ro 1 an en e i ePt a medida e i comport •Jm ¡ ent o 1 e::= 

co~~enle~te tratar de modificarlos'' hacer !o mtsmo con !os estfmu!os ;:} 

P"t ¡::onnn~ 1' p~t· n ~~ nrPr. í ~"mPnt ~ 1 n n¡·p '· .n.t ""_. [!,+_ n._. i, "--·· T. e·.r>, f] __ n '· r __ ,_ ·-A·- ·-·1 ,•J .:• ::j _ :·- J -::; .::- ¡-• ~· ~, -:••.A .• - - é:' . '-· -j -<·- '- , r-

Cognoscitiva Conductual. 

El uso de cogn!clones por los terapeutas de esta tendencia es en 

ext~"emo diferente a !a manera en que se ~alen de e! las otras 

con-. i ente::; 1 como por-. ej emp i o: 1 1] p:= i coa na! f ti ca. 

lmportoncia al conocimiento de !os CDr! f! ict_ OS 

inconscientes, as1 como a sus antecedentes histórlcosJ ~a que suponen 

E~ cambio al terapeuta que practica ---- ------
e:=t e proced i mi er1t o 1 e interesa ~~eh o-~ ayudar a i e i ¡ente a camb lar 

las afirmaciones sobre sf mi~mo que al parecer estan ocasionando gran 

parte de la perturbación inmediata. Cons¡deran que esa~ afirmaciones 

son una ilcDnducta" interna y que puede modificarse son !os mismos 
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procedimientos c0n que ~e cambia la conducta externa como 

desensibi 1 ización si~temótica 1 moldeamiento 1 reforzamiento 1 etc . 

La autora de !a 

una a 1 t_ ernat i •.,ta de 

presente nomografia considera esta 

tratamiento@ bast:~ eficaz 

directamente al problema y sus resultados son evidentes . 

TERAP lA como 

ya que <.Ja 

tm enfoque re! at l •.'ament e nue'..JO una e•.!a! uac ¡ ón en e:st e momento so 1 o 

puede ~er tentativa 1 ya que estó todavia ~istematizóndose. 

de que ha habido ' sertas criticas acerca de que . 
5! la "Terapia 

r" • t . _.ognosc 1 _ ! :._Ja Conduct u a 1" no es mas eficaz que ! a terapia orientada 

ha e i a 1 a conducta o ! a orientada ha e i a 1 a cogn i e i ón por separado_; i a 

combinación de ambos enfoaues estó a pesar de todo¡ creciendo 

róp! dament e. E! pape! de i e::;pec ¡al i st a en e! comport amiento humano 

aqu1 es muy importante . A nivel p~eventivo tiene como función 

pr i nc i pa i e 1 e~t ar a i ert a a cua 1 qu i er :d nt oma ff si e o o psi co! óg i co 

que esté detectando una adaptación inadecuada a cierta ~ituación. A 

nive l de control ~~ D~icólooo debe o. roueer al individuo de !as . '-' 

herramientas necesarias para 1 ograr un mejor las 

situaciones en su vida 1 a través del establecimiento de una relación 

de acept ac i Ó!"l 1 compren::-! on ::¡~~_pat fa ! m~e t raeró como re~u i t ado un ----
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cambio po~itiuo en la conducta posterior de la persona. 

Se espera que en a 1 auno~ años se '..Jea una aran bús!Jueda oara 
~ ~ . . 

+ C· 
demostrar los méritos de la Terapia Cognoscitiva Conductua! como 

medio para e i cambio t er>apéut i co as i como ma:dores e::; fue:-:o::= par· a 

exp! icar los procesos po~ medio de los cuales !a re-estructuració~ de 

1 n<==: cogn 1 e 1 ones do pot"" re::u 1 t a do cambios en ! a conducta. ~ cY-l\ ~ \ v-o~ 

\ 
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