MODULO II

Terapia cognitivo conductual
en la depresion



La psicoterapia se puede definir como la aplicacion informada e intencional
de métodos clinicos y posturas interpersonales derivadas de principios psico-
|6gicos establecidos con el propdsito de ayudar a las personas a modificar sus
comportamientos, cogniciones, emociones y/u otras caracteristicas persona-
les en las direcciones que los participantes consideren deseables.

Concretamente, la terapia cognitivo conductual es una de las terapias psico-
l6gicas mas respaldadas por evidencia cientifica en el tratamiento de diversos
trastornos psiquiatricos, como la depresion, trastornos de ansiedad, trastorno
somatoforme y el abuso de sustancias. Mas recientemente, su aplicacion se ha
ampliado para abordar trastornos psicoticos, medicina del comportamiento,
problemas matrimoniales, situaciones de estrés y otras condiciones clinicas.

Los enfoques de la terapia cognitivo conductual de la tercera ola consideran
las cogniciones y los procesos cognitivos como eventos psicoldgicos priva-
dos y se centran en como afectan la respuesta emocional a una situacion. Esto
implica examinar como las personas intentan suprimir pensamientos angus-
tiantes o evitar cualquier pensamiento, sentimiento o recuerdo que les cause
malestar. A diferencia de la terapia cognitivo conductual tradicional, que se
enfoca en vincular pensamientos, sentimientos y comportamientos y abordar
directamente las situaciones o desencadenantes que generan una respuesta
emocional, fomentando la evaluacion cognitiva de estos desencadenantes y
trabajando en cambiar el contenido de las cogniciones.

Asi pues, los enfoques de terapia cog-
nitivo conductual utilizan estrategias
como ejercicios de atenciodn plena (por
ejemplo, escaneo corporal, meditacion
de atencion plena de los sentidos),
aceptacion de pensamientos y sen-
timientos no deseados y/o defusion
cognitiva ([dando un retroceso y viendo
los pensamientos como solo pensa-
mientos) para provocar un cambio en
el proceso de pensamiento y reducir
los sintomas de la depresion.

Por lo expuesto, no hay que olvidar que la terapia cognitivo conductual se con-
sidera una "familia" de terapias relacionadas y los protocolos de intervenciéon
incorporan una variedad de componentes como la psicoeducacion, la tarea, la
activacion conductual y la resolucion de problemas. Por lo que hay que tener en
cuenta que las intervenciones de terapia cognitivo conductual son complejas, ya
que incluyen multiples componentes de contenido y se pueden realizar de dife-
rentes maneras (Lopez-Lopez, 2019).
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Numerosos estudios han demostrado la efectividad de la terapia cognitivo
conductual en el tratamiento de la depresion, evidenciado incluso que esta
es una estrategia de tratamiento eficaz para la depresion y que su combina-
cion con medicacion es mas efectiva que el uso de medicacion sola. Ademas,
se ha observado que los pacientes tratados con terapia cognitivo conductual
presentan tasas mas bajas de recaida en comparacion con aquellos que solo
reciben medicacion. Con esto, si bien la terapia cognitivo conductual consti-
tuye el formato estandar de oro, el tratamiento también se puede administrar
como terapia de grupo o autoayuda guiada, por ejemplo, a través de Internet
o0 como biblioterapia. También son posibles intervenciones hibridas, que inclu-
yen sesiones presenciales y funciones multimedia (Santoft et al., 2019).

En cuanto a los tratamientos, la mayoria de los pacientes con depresion prefie-
ren el tratamiento psicologico a la farmacoterapia, y el tratamiento psicolégico
que mas se ha estudiado en el tratamiento de la depresion es la terapia cog-
nitivo conductual. Y es que, este segundo, a pesar de constar con una eficacia
probada en la depresidon aguda, tiene tasas de adherencia muy bajas, en parte
debido a las preocupaciones de los pacientes sobre los efectos secundarios y
la posible dependencia (Churchill et al., 2013).

Las directrices de tratamiento para la depresion sugieren que las intervencio-
nes psicoldgicas son una opciodn efectiva y aceptable, especialmente para ca-
sos leves a moderados de depresion, tienen efectos mas duraderos que los
medicamentos y se pueden aplicar de forma flexible con diferentes formatos
y en diferentes grupos objetivo. Sin embargo, debido a la disponibilidad limi-
tada de terapeutas capacitados y las preferencias de los pacientes, se tiende a
utilizar, paraddjicamente, la medicacion como el enfoque principal en el trata-
miento de la depresion.

Tipos

En el contexto de la revision actual, el factor determinante para clasificar un en-
foque de terapia cognitivo conductual como de tercera ola fue que la terapia
se centrara en cambiar la funciéon de los pensamientos en lugar de su conteni-
do. Los enfoques de terapia cognitivo conductual de tercera ola se dividieron
en siete categorias principales, siguiendo los principios tedricos establecidos
por los autores de los ensayos:

e Terapia de aceptacion y compromiso: En esta los terapeutas trabajan en
transformar la relacion entre los sintomas y los pensamientos/sentimien-
tos dificiles, de modo que los sintomas ya no tengan que ser evitados,
convirtiéndolos en eventos psicoldgicos incomodos pero transitorios. Los
clientes se animan a desarrollar flexibilidad psicoldgica a través de seis
principios basicos.
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e Entrenamiento mental compasivo: Motiva a las personas a cuidar de su
propio bienestar, ser sensibles a sus necesidades y mostrar compasion ha-
cCia si mismas, lo que puede fomentar comportamientos prosociales.

e Psicoterapia analitica funcional: Considera la cognicion como un tipo de
comportamiento encubierto y se enfoca en la relacion entre la cognicion
y el comportamiento, utilizando la relaciéon cliente-terapeuta como una
oportunidad de ensefanza en vivo.

e Activacion conductual: La original incluye técnicas de relajacion y habilida-
des sociales, pero se ha expandido para abordar la evitacion y el afronta-
miento inutil, alentando a las personas a desviar su atencion de los pensa-
mientos negativos hacia la experiencia inmediata.

e Terapia metacognitiva: Se basa en la idea de que la depresion se mantie-
ne a través de patrones de pensamiento problematicos y la rumiacion. Se
centra en mejorar el control de los pensamientos y reducir la rumiacion.

e Terapia cognitiva basada en la atencion plena: Combina la terapia cogniti-
va con la practica de la atencion plena, ayudando a las personas a prestar
atencion al momento presente y observar sus pensamientos y sentimien-
tos sin juzgarlos.

e Terapia de comportamiento dialéctico: Originalmente desarrollada para
tratar a personas con trastorno limite de la personalidad, se ha modificado
para su uso con adultos mayores deprimidos. Se centra en habilidades de
afrontamiento que incluyen la aceptacion de elementos de la vida que
no se pueden cambiar, la conciencia, la tolerancia al sufrimiento, la accion
opuesta y la mejora de la eficacia interpersonal. Aunque a menudo se con-
sideran enfoques de terapia cognitivo conductual de tercera ola, algunos
de sus creadores no los ven necesariamente de esa manera.

Los tipos de terapia mas utilizados:

Los tipos de terapia que se han examinado mejor en entornos de atencion
primaria son la terapia cognitivo conductual, la terapia de activacion conduc-
tual, la psicoterapia interpersonal, la terapia de resolucion de problemas vy el
asesoramiento no directivo. Recordemos que ademas de la reestructuracion
cognitiva, los componentes conductuales desempefian un papel importante
como factores de tratamiento activo (Cuijpers et al., 2019].
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Tabla1

Psicoterapias efectivas en el tratamiento de la depresion

Terapia

Descripcion

Terapia cognitiva
conductual

El mejor tipo de psicoterapia examinada que
esta disponible actualmente, también en aten-
cion primaria.

Aunque es el tipo de terapia mejor estudiado,
no hay evidencia de que sea mas eficaz que
otras terapias.

El terapeuta se centra en el impacto que los
pensamientos disfuncionales actuales de un
paciente tienen en el comportamiento actual
y el funcionamiento futuro.

Tiene como objetivo evaluar, desafiar y modifi-
car las creencias disfuncionales de un paciente
(reestructuracion cognitiva).

Los terapeutas ejercen una influencia activa so-
bre las interacciones terapéuticas y los temas
de discusion, utilizan un enfoque psicoeducati-
VO Yy ensefnan a los pacientes nuevas formas de
hacer frente a situaciones estresantes.

Terapia de
activacion
conductual

A menudo se combina con la anterior, pero
también se puede ofrecer como un tratamien-
to separado.

El paciente registra una rutina agradable y acti-
vidades esenciales.

Se estimula al paciente para aumentar las inte-
racciones positivas con su entorno.

La entrega de esta es menos complicada que
la anterior.

La formacion en habilidades sociales también
puede ser parte de la intervencion.
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Psicoterapia
interpersonal

Una psicoterapia manual altamente estructura-
da que aborda los problemas interpersonales
en la depresion con exclusion de todos los de-
mas focos de atencion clinica.

En la atencion secundaria, generalmente se uti-
liza la version completa de 16 sesiones, pero
también hay una version breve de asesora-
miento interpersonal que se desarrolld para la
atencion primaria.

No tiene un origen tedrico especifico, aunque
su base tedrica puede verse como parte del
trabajo de Sullivan, Meyer y Bowlby.

La forma actual del tratamiento fue desarro-
llada por el difunto Gerald Klerman y Myrna
Weissman en la década de 1980.

Terapia
de resolucion
de problemas

Los pacientes aprenden a resolver sistematica-
mente sus problemas en una serie de pasos.

Primero, se definen los problemas, luego se
generan tantas soluciones como sea posible,
se elige la mejor, se hace un plan para hacerlo
realmente, se ejecuta el plan y finalmente se
evalua si el problema esta resuelto. Si no, el pa-
ciente debe volver al primer paso.

Se desarrollé originalmente como una inter-
vencion de 12 sesiones que tenia como obje-
tivo la resolucion de problemas y también el
cambio de actitudes y creencias que inhiben
la resolucioén efectiva de problemas.

Sin embargo, en la década de 1990, se desa-
rrolld una breve versiéon de 6 sesiones especi-
ficamente para la atencion primaria.
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Asesoramiento
no directivo

El asesoramiento es una terapia no estructu-
rada sin técnicas psicoldgicas especificas dis-
tintas de las comunes a todos los enfoques,
como ayudar a las personas a ventilar sus ex-
periencias y emociones y ofrecer empatia.

No esta dirigido a soluciones ni a adquirir nue-
vas habilidades.

La suposicion es que el alivio de los problemas
personales se puede lograr a través de la dis-
cusion con otros.

A menudo se describe en la literatura como te-
rapia de apoyo (no directiva).

Nota. Tipos de intervenciones psicoldgicas mas importantes en atencion primaria.

Ventajas en el tratamiento de la depresion

Como se ha expuesto, la terapia cognitivo conductual ofrece notables ventajas
en el tratamiento de la depresion. A traves ella, los individuos pueden adquirir
habilidades para afrontar el estrés, resolver problemas y reemplazar patrones
de pensamiento distorsionados por otros mas realistas y adaptativos. Ademas,
la terapia cognitivo conductual se centra en objetivos concretos y medibles, lo
que facilita la evaluaciéon de su eficacia. Esta terapia puede ser especialmente Util,
como hemos mencionado, en casos de depresion leve a moderada, y su enfo-
que a corto plazo puede llevar a mejoras notables en el bienestar emocional y la
calidad de vida de los pacientes.

16




Tabla 2

Ventajas de la terapia cognitiva conductual en la depresion

e Se utiliza para reducir los sintomas de la depresion como tratamiento
independiente o0 en combinacion con medicamentos.

e Se utiliza para modificar los esquemas o creencias subyacentes que
mantienen la depresion.

e Se puede utilizar para abordar varios problemas psicosociales, por
ejemplo, la discordia marital, el estrés laboral que puede contribuir a
los sintomas.

e Reducir las posibilidades de recurrencia.

e Aumentar la adherencia al tratamiento médico recomendado.

Nota. Esta tabla muestra algunos de los notables beneficios de la terapia cogniti-
vo-conductual.

Indicaciones y contraindicaciones para la terapia
cognitivo conductual

La elecciéon de un enfoque terapéutico adecuado para la atencion de la salud
mental es un proceso complejo y altamente individualizado que depende de
una serie de factores. Entre los aspectos clave que influyen en esta eleccion
se encuentran:

Tabla 3

Indicaciones para la terapia cognitiva conductual (situaciones que pueden re-
quieren un uso preferido de las intervenciones psicoldgicas]

e Preferencia del cliente.
¢ Disponibilidad y accesibilidad del terapeuta capacitado.
¢ Situaciones especiales como ninos y adolescentes, embarazo, lactan-

Cia, mujeres en grupo de edad fértil que planean el embarazo, comor-
bilidades médicas, etc.
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¢ Incapacidad para tolerar tratamientos psicofarmacologicos.

e La presencia de factores psicosociales significativos, conflictos intrapsi-
quicos v dificultades interpersonales.

Nota. Esta tabla muestra algunas consideraciones que mejoran la calidad de
vida y la adherencia al tratamiento de la terapia cognitiva conductual.

Por otro lado, si bien la terapia cognitivo conductual es una modalidad de trata-
miento ampliamente utilizada en el campo de la salud mental, conocida por su
efectividad en una amplia gama de trastornos psicoldgicos y emocionales, no
todos los pacientes son candidatos ideales para este enfoque terapéutico,
y existen algunas contraindicaciones y consideraciones importantes que los
profesionales de la salud mental deben tener en cuenta:

Tabla 4

Consideraciones fundamentales para garantizar un tratamiento seguro y efec-
tivo en el ambito de la salud mental

e Trastornos graves de personalidad comorbidos, como los trastornos de
personalidad antisocial y la inteligencia anormal: Se menciona que es-
tos trastornos pueden hacer que la terapia cognitiva conductual sea di-
ficil de manejar, aunque no se consideran contraindicaciones absolutas.

e Pacientes con depresion grave con psicosis y/o suicidalidad: En estos
Casos, se sugiere que la terapia cognitiva conductual por si sola puede
ser insuficiente, y se recomienda considerar medicamentos y otro tra-
tamiento antes de abordar la terapia cognitiva conductual.

e Necesidad de descartar condiciones organicas: Antes de considerar
la terapia cognitiva conductual, es importante descartar condiciones
meédicas organicas, lo que implica realizar una evaluacion clinica y exa-
menes relevantes segun sea hecesario.

Nota. No hay una contraindicacion absoluta para la terapia cognitiva conductual.
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Ademas, entre otras limitaciones es importante considerar:

Compromiso requerido: Para obtener los maximos beneficios de la terapia
cognitiva conductual, el paciente debe estar comprometido con el proceso
terapéutico. Esto implica asistir a las sesiones programadas y participar activa-
mente en las tareas y ejercicios entre sesiones. Sin la cooperacion del paciente,
la terapia cognitiva conductual puede ser menos efectiva.

Tiempo y recursos: El enfoque, a menudo, requiere un compromiso signifi-
cativo de tiempo. Las sesiones regulares de terapia y la realizacion de tareas
adicionales entre sesiones pueden ocupar una parte importante de la agenda
de una persona. Lo que puede ser un desafio para aquellos con horarios ocu-
pados o responsabilidades adicionales.

No adecuada para todos: Como se ha expuesto en la tabla 3, la terapia cog-
nitiva conductual puede no ser la eleccion adecuada para personas con ne-
cesidades de salud mental mas complejas, como trastornos psicoticos graves
o dificultades de aprendizaje significativas. En tales casos, es posible que se
necesite un enfoque terapéutico diferente o una atencion especializada.

Enfrentamiento de emociones y ansiedades: Esta modalidad implica explorar
y enfrentar las emociones y ansiedades del paciente. Algunas personas pueden
experimentar ansiedad o malestar emocional al principio de la terapia mientras
exploran estos aspectos, aunque a menudo este malestar es parte del proceso
terapéutico y tiende a disminuir con el tiempo.

No aborda problemas sistémicos o familiares: La terapia se centra en el indi-
viduo y sus patrones de pensamiento y comportamiento. Es decir, no aborda
cuestiones mas amplias en sistemas familiares o sociales que puedan estar con-
tribuyendo a los problemas de salud mental. Para cuestiones de este tipo se
suele requerir terapia familiar o enfoques terapéuticos sistémicos adicionales.

Es importante recordar que la eleccion de un enfoque terapéutico debe ba-
sarse en las necesidades individuales y la naturaleza de los problemas de sa-
lud mental. Un terapeuta experimentado puede evaluar cual es la terapia mas
apropiada para cada caso y adaptar el tratamiento segun sea necesario.
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Temporalidad del tratamiento segun la gravedad

La literatura cientifica ha destacado consistentemente el beneficio significativo
asociado con el enfoque de tratamiento combinado para la depresion grave.
Este enfoque, que integra tanto la farmacoterapia como la psicoterapia, ha de-
mostrado ser eficaz en mejorar los resultados clinicos y en prevenir recaidas en
comparacion con la monoterapia. Aunque el tratamiento combinado puede
conllevar un mayor costo en comparacion con la administracion de un unico
tipo de intervencion, los beneficios obtenidos, especialmente en términos de
reduccion de recaidas, hacen que la inversion sea rentable desde una perspec-
tiva a largo plazo.

Ahora, la duracién vy la frecuencia de las sesiones terapéuticas en un tratamien-
to combinado pueden variar segun la respuesta individual del paciente. Por
ende, la adaptabilidad en la programacion de sesiones es esencial, permitiendo
una personalizacion del tratamiento de acuerdo con las necesidades especifi-
cas y la progresion del paciente en el proceso terapéutico. En esto, debemos
tener en cuenta que la capacidad de respuesta del paciente puede influir en el
numero total de sesiones necesarias para lograr y mantener mejoras significa-
tivas en el estado de animo y el funcionamiento psicosocial.

Ademas, se reconoce la importancia de las sesiones de refuerzo en el tra-
tamiento combinado, pues dichas sesiones adicionales, realizadas a interva-
los especificos, proporcionan una oportunidad para evaluar el mantenimiento
de los beneficios terapéuticos y abordar cualquier sintoma residual o posibles
desencadenantes de recaida. Nuevamente, la necesidad de sesiones de re-
fuerzo puede variar y dependera de la evolucion del paciente, asi como de
factores externos que puedan afectar su bienestar psicologico.

En la tabla 5, se puede observar el uso de la terapia cognitiva conductual
de acuerdo con la gravedad de la depresion. Ahora, en el tratamiento de la
depresion, la eleccion entre terapia cognitivo conductual y medicacion varia
segun el tipo y la gravedad de la depresion, asi como la necesidad de un en-
foque combinado.

Para la depresion leve y moderada, tanto la terapia como la medicacion se
posicionan como opciones de primera linea, con un rango de 8 a 16 sesiones.
Y, en casos de depresion severa, la medicacion o el tratamiento somatico se
consideran como primera linea, seguidos por la terapia con una duracién de 16
sesiones 0 mas.

Por su parte, en situaciones de depresidon cronica o recurrente, se aboga por un
enfoque combinado de terapia y medicacion, con un numero de sesiones que
se extiende a 16 0 mas, y sesiones de refuerzo que pueden continuar hasta 10
2 anos. Este enfoque integral busca abordar no solo los sintomas inmediatos
sino también prevenir recaidas a largo plazo.
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Tabla5

Uso de la terapia cognitivo conductual de acuerdo con la gravedad de la depresion

Tipo
de depresion

Descripcion

Complementario

Numero
de sesiones

Leve

Terapia cogniti-
vo conductual o
medicamentos

Terapia cogniti-
vo conductual o
medicamentos

8-12

Moderado

Terapia cogniti-
vo conductual o
medicamentos

Terapia cogniti-
vo conductual o
medicamentos

8-16

Severo

Medicaciéon y/o
tratamiento so-
matico

Terapia cogniti-
vo conductual

16 0 mas

Depresion cro-
nica y depre-
sion recurrente

Terapia cogniti-
vo conductual o
medicamentos

Terapia cogniti-
vo conductual o
medicamentos

16 0 mas y sesio-
nes de refuerzo
de hasta 1-2 afos

Nota. Esta tabla proporciona una referencia practica para el tratamiento de la
depresion, teniendo en cuenta la gravedad de la condicion.

Estructura basica de la terapia cognitivo conductual

Conocer la estructura basica de la terapia cognitivo conductual es fundamental
en el campo de la salud mental, pues proporciona un marco solido y sistema-
tico para abordar una amplia variedad de trastornos y problemas psicoldgicos.
Ademas, dicha comprension es esencial para adaptar la terapia a las necesida-
des especificas de cada paciente, lo que aumenta las posibilidades de lograr
resultados positivos en el tratamiento.
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Tabla 6

Estructura de la terapia cognitiva conductual

Tipo
de depresion

Descripciéon

Complementario

-Inicio de la sesidon

- Comprobacion del
estado de animo

- Configuracion de la
agenda

- Revisando
los deberes

5-10

- Discusioén de los
temas/problemas de
la agenda

- Descripcion de la
ocurrencia de un
problema especifico

- Elicitacion y
confirmacién de
elementos del mode-
lo cognitivo

- Discusion
colaborativa sobre
como abordar un
problema

- Justificacion de la
introduccion de
la intervencion

- Evaluacion de la
eficacia de
la intervencion

- Resumen
por paciente

35-40
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2 - Plan de accion cola- 35-40
borativo por escrito

- Planificar y discutir
una tarea y como
abordarla

3 - Comentarios del 1-2
terapeuta

Nota. En esta tabla se muestra la estructura basica de la terapia cognitiva con-
ductual como pilar fundamental para una terapia eficaz y centrada en el pacien-
te en el ambito de la salud mental.

Tabla 7

Descripcion general de la terapia cognitiva conductual para la depresion

e Mutuamente acordado sobre la definicion del problema por el tera-
peuta y el cliente.

e Configuracion de objetivos.

e Explicary familiarizar al cliente con el modelo de cinco areas de terapia
cognitiva conductual.

e Mejorar la conciencia y la comprension de la actividad y el comporta-
miento cognitivos.

¢ Modificacion de pensamientos y comportamiento, utilizando principios
de didlogo socratico, descubrimiento guiado y experimentos de com-
portamiento/ejercicio de exposicion.

e Aplicacidon y consolidacion de nuevas habilidades y estrategias en se-
siones de terapia y sesiones de tareas para generalizarlas a través de las
situaciones.

e Prevencion de recaidas.

¢ Fin de la terapia.

Nota. En esta tabla se presentan aspectos importantes a considerar a la hora de
realizar la terapia.
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