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La depresion no depende solo de lo que
pasa, sino de como la persona interpreta lo
que le pasa.

INTERPRETACION




Situacion: no te invitan a una reunion .

Pensamiento: “No les

; ., Emocion: tristeza Conducta: te aislas
importo

Emocion: indiferencia Conducta: sigue normal




¢ QUE PASA EN LA
DEPRESION?



ICPICSI0N, |OS PEISTIIMICINNOSISOINE

' generan:




 Forma negativa
de pensar:

e sobre uno
mismo

e sobre el
mundo

* sobre el futuro

e Esto es la triada
coghnitiva

e Sentimientos
como:;

e tristeza
* vacio
* Desesperanza

e Cambios en la
accion:

* aislamiento

e pasividad

e pérdida de
interés

4. Alteraciones
motivacionales

* Falta de energia
para actuar

e Ejemplo: “No
tengo ganas de
hacer nada”

5. Alteraciones
fisicas (a veces)

e Sueno
e Apetito
e Cansancio




;POR QUE ES TAN
IMPORTANTE EL
PENSAMIENTO?




Porque los pensamientos: -

Persona A: “Me equivoqué, puedo

. d Persona B: “Soy un inutil”
mejorar y

La segunda tiene mayor riesgo de depresion




CIRCULO DE LA
DEPRESION




Emocion

hegaiiva

Menos
experiencias

posifivas

Conducia
(aislamiento)




FASE PROCESO CONSECUENCIA

1 Pensamiento negativo Distorsion de la realidad

2 Emocidén negativa Tristeza / ansiedad

3 Conducta evitativa Aislamiento

4 Reduccion de refuerzos Menos experiencias positivas

5 Confirmacién del esquema “Tenia razon”




; QUE ES LA
TERAPIA
COGNITIVA?
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Lo que sentimos no
depende solo de lo que
nos pasd, sino de como lo
INTERPRETAMOS
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ES UN TRATAMIENTO:

l
ESTRUCTURADO

(las sesiones
suelen tener un
orden)




El OBJETIVO no es simplemente “pensar positivo”, sino agder
a pensar de manera mas realista, flexible y adaptativa:

h 4

Es decir, que el paciente pueda corregir
interpretaciones automaticas que lo hacen sufrir.

h 4

Si cambian los pensamientos, suelen cambiar también:

Las emociones La motivacion La conducta




Conducta: intentar de nuevo, pedir
ayudaq, sostener la tarea

Puede aparecer: Emocion: alivio, menos tristeza




; COMO FUNCIONA
LA TERAPIA
COGNITIVA?




Funciona ensendndole al paciente a observar y cuestionar:s
propio modo de pensar.

dominada

POR ESQUEMAS MAS PROFUNDOS QUE ORGANIZAN

PENSAMIENTOS AUTOMATICOS NEGATIVOS SU VISION DE Si MISMA, DEL MUNDO Y DEL FUTURO.




1. IDENTIFICAR
PENSAMIENTOS
AUTOMATICOS



Situacion: me equivoqué en una exposicion Pensamiento automdatico: “Soy un desastre”




2. VER LA RELACION
ENTRE PENSAMIENTO,
EMOCION Y CONDUCTA



Pero Beck muestira
que entre la situacion
vy la emocion
aparece uno
INTERPRETACION.




* UNA AMIgO e “Estd e ansiedad, * NO escribir
NO enojada tristezo mas, aislarse
respondio conmigo”
un mensaje







3. CUESTIONAR ESOS
PENSAMIENTOS






Ejemplo con “Soy un fracaso”: El
terapevuta puede preguntar:




g fomar distancia de su
pensamiento




4. REEMPLAZARLOS POR
INTERPRETACIONES
MAS REALISTAS
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FASES

1. IDENTIFICAR

2. RELACIONAR

3. CUESTIONAR

4. REEMPLAZAR

PROCESO
COGNITIVO

Pensamiento
automdatico

Pensamiento—emocion

Evaluacion logica

Nueva interpretacion

OBJETIVO CLINICO EJEMPLO

Hacerlo consciente “Soy un desastre”

Comprender vinculo tristeza

Debilitar creencia “5Es siempre asie”

“Me equivoqué, puedo
mejorar”

Flexibilizar



TRIADA
COGNITIVA




1. VISION '
NEGATIVA DE Si
MISMO




ESTOrgENErabajaiauioesiima, CUIPALY.
/erguenza:




2. VISION NEGATIVA
DEL MUNDO (O DE LA
EXPERIENCIA)




frustracion, enojo,
gislamiento y sensacion de estar afrapado.




3. VISION
NEGATIVA DEL
FUTURO



Cree que nadava a ,,IIJQ Iy C
los problemas seguiran siempre.

]

desesperanzaly dificuliadpara
maginarmejora

disminuye




s Por qué es tan importante la triada?

I =

Sime veo mal a veo el mundo y creo que el
Mi MismMmo como negativo futuro no mejorara




Una persona pierde el trabajo:







AREA CONTENIDO TIPO DE CREENCIA IMPACTO CLINICO

Si mismo Defectuoso, insuficiente  Desvalorizacion Baja autoestima

Mundo Hostil, injusto Desconfianza Aislamiento

Futuro Sin salida, negativo Desesperanza Falta de motivacion




ESQUEMAS




Para Beck, los esquemas son estructuras cognitivas profu.s,
relativamente estables, que funcionan como marcos m S

desde los cuales interpretamos la realidad.

uno mismo los demads el mundo el futuro

“Tiliros™ que seleccionan y
jd Informacion.




1. i COMO SE
FORMAN?



Generalmente se construyen a partir de
experiencias tempranas y repetidas:




“"Nunca hacés nada
bien’

“Sos un problema”

“No valgo” “No soy suficiente”




2. ;COMO
FUNCIONAN?




Cuando se activan,

la persona interpreto

l0s hechos segun ese
esgquema.




Esquema

Interpretacion
automadtica: “Soy un
prueba’ inOtil” “Siempre
dellesgquema. fracaso”




3. ;POR QUE SON
IMPORTANTES EN
DEPRESION?







4. OBJETIVO
TERAPEUTICO







ERRORES
COGNITIVOS
(DISTORSIONES)
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1. Inferencia
arbitraria



La persona da por
cierto algo que
en realidad

supone.



Ejemplos:




2. Abstraccion
selectiva






Ejemplos:




3. Generalizacion






Ejemplos:
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4. Maximizacion /
Minimizacion




Se exagera lo negativo y se reduce lo
positivo.




5. Personalizacion









6. Pensamiento
dicotomico (fodo o
nada)






Ejemplos:



DISTORSION

Inferencia arbitraria

Abstraccion selectiva

Generalizacion
Maximizacion

Minimizacion

Personalizacion

Pensamiento
dicotomico

ERROR LOGICO

Concluir sin evidencia

Filfro negativo

Universalizar
Exageracion

Desvalorizacion

Atribucion interna

Polarizacion

MECANISMO

Suposicion

Atencion sesgada

Regla rigida

Catastrofismo

Negacion de logros

Sobrerresponsabilidad

Todo o nada

EJEMPLO CLINICO

“No respondid — estd
enojado”

lgnora lo positivo

“Siempre fracaso”
“Es terrible”

“No es importante”

“Es culpa mia”

“O perfecto o inutil”




;POR QUE
MANTlENEN LA
DEPRESION?



Objetivo terapéutico

dereciar
reemplazarias
pensamientos mas realistas
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PENSAMIENTOS
AUTOMATICOS






;POR QUE SE LLAMAN “AUTOMATICOS"? l

NO pasan por
un analisis
racional previo




CARACTERISTICAS




La depresion no es solo un trastorno del
estado de animo, sino la activacion de
patrones cognitivos propios de la
personalidad que condicionan como la
persond interpreta y responde a la
realidad.



