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RESUMEN

En el presente articulo se hizo un abordaje de un tema controversial como es la depresion como
enfermedad cada vez con mas presencia incluso en edad escolar. La depresion segin organismo
de salud internacional se estd convirtiendo en la epidemia de este siglo, limitando las
capacidades cognitivas y afectivas de los individuos. También se propuso terapias cognitivas,
algunos elementos para el tratamiento de la depresion. Metodoldgicamente se realiz6 una
exhaustiva revision bibliografica para exponer origen, consecuencias y posibles alternativas

como conclusioén.

Palabras Claves: Depresion; Capacidades Cognitivas; Enfermedad; Terapia.
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ABSTRACT

In this article a controversial approach was made as the depression as a disease increasingly
more present even in school-age. Depression according to international health agency is
becoming the epidemic of this century, limiting the cognitive and affective capacities of
individuals. Cognitive therapy, also proposed some elements to treat depression.
Methodologically an exhaustive review of the literature was conducted to expose origin,

consequences, and possible alternative conclusion.

Key Words: Cognitive Abilities; Disease; Depression; Therapy.

Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento. 3 (2). pp. 1095-1109 ESieir



La depresion y su abordaje desde la terapia cognitiva

Vol. 3, num. 2., (2019)

Daniel Alfonso Pesantes Merchan; Melba Andreina Lindao Ramos; Lenin Xavier Burgos
Riquero; Lady Belén Dimitrakis Gorotiza

Introduccion.

La depresion, tal y como la define la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es la
principal causa de deterioro en la salud mental y afecta a 121 millones de personas en el mundo

(World Health Organization, 2007).

En un reciente estudio europeo muestra que la depresion y las fobias especificas
constituyen los problemas mentales mas comunes en el continente europeo, con una prevalencia

del 13% (Alonso, y otros, 2004).

Existen diversas formas de entender y abordar la depresion. Desde una perspectiva
clinica, puede ser definida como un trastorno de la personalidad de caracter afectivo, cognitivo y

comportamental.

Desde un punto de vista conductual, se entiende la depresion como la consecuencia de la

falta de refuerzo o de la falta de reciprocidad entre conducta y refuerzo.

Desde el enfoque de la teoria cognitiva la depresion se concibe como resultado de
pensamientos inadecuados, distorsionando el individuo la realidad de forma negativa. Los
criterios de diagndstico varian del mismo modo, aungue generalmente incluyen la presencia de
sintomas, la duracion de los mismos y una actividad disfuncional en diversas areas sociales como

el trabajo, las relaciones interpersonales, familiares, etc.

La depresion es un estado complejo que transita con variedad de grados de severidad,

cursos variables, manifestando diversidad sintomatica y caracterizado por una alta reactividad a
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circunstancias de la vida actual. Una multiplicidad de factores biologicos, psicoldgicos y sociales

interacttan en la patogénesis de la depresion.

La terapia cognitiva aparece en la década de los 60 y 70 como un puente entre
conductismo y psicoanalisis, siendo la palabra “cognicion” la protagonista del cambio. Los
movimientos conductistas consideraron en su evolucion la importancia de “la caja negra”,
reconociendo la necesidad de acceder a la misma a través de los procesamientos cognitivos; asi
surge el grupo cognitivo-comportamental. Por otro lado, representantes del psicoanalisis
reconocen la importancia de conceptualizaciones y herramientas que permiten acceder a la
investigacion y a resultados terapéuticos mas eficaces; de esta manera aparecen psicoanalistas
gue devienen cognitivos o que integran este enfoque a su background. La llamada “revolucion
cognitiva” con su espiritu interdisciplinario e integrador, no es ajena a la aparicion de la Terapia

cognitiva.

La presencia de sintomas depresivos y cuadros depresivos clinicamente significativos es
frecuente entre los pacientes con deterioro cognitivo. Las muestras clinicas indican que entre el
30-50% de los pacientes con deterioro cognitivo presentan sintomas depresivos. Los sintomas
depresivos son una fuente importante de discapacidad funcional adicional a la causada por el
deterioro cognitivo. Por otra parte, los pacientes de edad avanzada con episodios depresivos
mayores sin demencia presentan habitualmente déficits cognitivos que también empeoran el
funcionamiento general. Aunque los sintomas depresivos y el deterioro cognitivo pueden darse
de forma independiente o coexistir sin aparente conexion, cada vez existen mas datos que

sugieren una correlacion que pudiera llegar incluso a ser etiologica
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Diversos estudios demuestra también la diferencias vinculadas al género en esta
patologia, ya que aparece en aproximadamente el doble de mujeres que de hombres (Kessler, y
otros, 1994; Beaudet, y otros, 1996). Respecto a la edad, los indicadores muestran prevalencia en
adultos jovenes (25 a 44 afios). Factores bioldgicos vinculados a desregulaciones neuroquimicas
(Shelton, Hollon, Purdon, & Loosen, 1991) asi como reduccion de actividad en regiones del
cerebro, especialmente cortex prefrontal (George, y otros, 1995), se relacionan con la
patogénesis de la depresion. También existe considerable evidencia de vulnerabilidad genética en

la depresidn unipolar que interacta con experiencias de vida estresantes. EI modelo cognitivo de

la depresion reconoce los multiples determinantes ya citados: bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

Cuando hablamos de edad avanzada la situacion se vuelve méas complejas porque existen
deterioros de otra indoles que problematizan el diagnostico, Un trastorno depresivo, en edades
avanzadas suele producir alteraciones cognitivas, fundamentalmente de la atencion y la memoria.
Esto unido a la inhibicién psicomotora propia de los cuadros depresivos puede inducirnos a
confundir una depresion primaria con una demencia. A estos cuadros se les ha denominado
durante mucho tiempo “pseudodemencia”. Este término es en si mismo confuso ha llevado a
diagnosticar errobneamente a todos aquellos pacientes con quejas cognitivas que no cumplian
estrictamente los criterios diagnosticos de demencia, de pseudodemencia y por extension de
depresion. Resulta evidente que la depresion no es el Unico diagndstico diferencial de la
demencia y que si el diagndstico de demencia se descarta, y se confirma el de depresién el

prefijo “pseudo” estd de mas e induce confusion.

En cuanto a los trastorno biologico existen mdultiples enfermedades relacionadas a la

depresion, se puede usar como ejemplo los trastornos endocrinologicos Los trastornos
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endocrinoldgicos estan entre las enfermedades que con mas frecuencia asocian sintomas
neuropsiquiatricos, especialmente depresion y ansiedad con deterioro del rendimiento
cognitivo34. EIl hipertiroidismo da lugar con frecuencia a cuadros similares a las depresiones
agitadas, con alteraciones de la atencion, concentracion y memoria, disminucion del tiempo de
reaccion y alteracion de las tareas que requieren discriminacion visual. Menos frecuentes son las
formas de hipertiroidismo apéatico que se presentan especialmente en ancianos, de forma
indistinguible de una depresion mayor. El hipotiroidismo es una de las causas mas frecuentes de
demencia reversible y cursa habitualmente con alteraciones psiquiatricas. Afecta
fundamentalmente a mujeres. Se asocia a los trastornos bipolares de ciclo rapido y esta presente
en el 8- 14% de los pacientes diagnosticados de depresion en edades avanzadas. Con frecuencia
los primeros sintomas son la apatia, astenia, anergia, labilidad emocional, ideas de suicidio,
enlentecimiento, disminucion de la libido, hipersomnia e incluso delirios. EI humor flucta entre
la apatia y la depresion, con momentos frecuentes de disforia e irritabilidad. EI deterioro
cognitivo, sobre todo en ancianos, se caracteriza por bradifrenia, disminucion de la capacidad de
concentracion, pérdida de memoria y aumento del tiempo de latencia entre pregunta y respuesta.
La respuesta al tratamiento especifico suele ser espectacular si no se deja evolucionar la
enfermedad demasiado tiempo. El aumento de cortisol con respuestas andmalas al test de
supresion con dexametasona es frecuente en los episodios depresivos mayores. Por ese motivo
no es de extrafiar que en el Sindrome de Cushing un 35% de los pacientes desarrollen cuadros
depresivos, el 16% cuadros de deterioro cognitivo y el 9% sintomas psicéticos. En estos
pacientes la irritabilidad puede ser el primer sintoma. Las depresiones en estos casos son menos

frecuentes, pero pueden ser muy intensas. En estos pacientes se ha asociado el deterioro de la
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atencion, concentracion y memoria a los niveles altos de ACTH, mas que a los de cortisol. Por
otra parte, en el hipercortisolismo y atrégeno por corticoides suele predominar la euforia,

hiperactividad, insomnio, ansiedad e irritabilidad, que puede progresar a un cuadro psicotico si se

prolonga el tratamiento con dosis altas.

Entre estos factores psicoldgicos, se encuentran la ansiedad y la depresion como
reacciones emocionales y sus diferentes formas clinicas, tales como los denominados trastornos
emocionales o psiquicos: el trastorno de ansiedad y el trastorno depresivo. Piqueras (2008),
desde este enfoque cognitivo-conductual conceptualiza a la ansiedad como respuestas cognitivas
y conductuales del organismo, que se desencadena ante una situacion de amenaza o peligro fisico
0 psiquico. La dimension de ansiedad cognitiva se caracteriza por la preocupacion, anticipacion,
temor, inseguridad, y sensacién de pérdida de control. La dimension de ansiedad conductual
tiene como objetivo mitigar el malestar fisico o psicoldgico generado (evitacidn, escape) que
pueden derivarse en conductas no saludables tales como beber, fumar, llevar una mala dieta, etc.
Las manifestaciones de ansiedad también pueden ser producto de los problemas de salud propias
por la edad, por los cambios psicosociales que sufre dentro de la familia y en social, su
repercusion principal es en la capacidad funcionalidad, especificamente es en el desarrollo de las

actividades cotidianas y en la calidad de vida (Korc, 2005).

El factor social las expectativas de cumplir una calidad de vida se ha convertido en un
concepto que incorpora: la salud fisica de la persona, los estados psicoldgicos, los niveles de
independencia, el nivel socioeconémico, el nivel educativo y las condiciones personales, en base
a estos constructos han surgido una serie de conceptualizaciones de la calidad de vida desde

diferentes posturas tedricas.
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Desde la perspectiva de salud Torres, Quezada, Rioseco, y Ducci (2008) consideraron a

la calidad de vida, como el “conjunto de valoraciones que se hace del grado de bienestar y

satisfaccion general de la propia vida, que en definitiva es la valoracion global de la salud y

enfermedad que presenta el individuo en el transcurso de su vida” (p 2).

Asi mismo desde una postura psicologica el concepto de calidad de vida propuesto por
Browne (1994) lo define como; “La interaccion dinamica entre las condiciones externas de un
individuo y la percepcion interna de dichas condiciones” (p. 236)., concepto reforzado
posteriormente por Lucas (2007) en el que sintetiza a la calidad de vida, como: “La percepcion
del individuo de su posicién en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los

que vive y en relacién con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones” (p. 16).

Cuando esta percepcion de calidad de vida que parte de la construccion social y no de la
individual se crea una disonancia cognitiva que da paso a la depresion porque no resulta posible

cumplir con el statu quo de un entorno o los medios construyen

Método.

El articulo se desarrollé como una revision de literatura a partir de fuentes primarias y
secundarias de informacién, principalmente en articulos cientificos y libros, utilizando
herramientas digitales para la localizacién de los articulos cientificos y estudios realizados, los
cuales se obtuvieron en diferentes fuentes documentales. La busqueda se realiz6 en bases de

datos como revistas médicas, psicoldgicas y trabajos socioldgicos y antropolédgicos
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Discusion.

Definida ampliamente la depresion como enfermedad, sintomas e incluso etimologia
necesario es la propuesta de la terapia cognitiva ante esta epidemia, que si bien es cierto no es la

Unica alternativa como terapia, ha demostrado su viabilidad y eficiencia

Se puede hablar de una triada cognitiva negativa que implica tres patrones en la vision

idiosincratica del individuo: de si mismo, su futuro y sus experiencias:

1. Vision negativa acerca de si mismo. El paciente tiende a subestimarse y se critica
con autoatribuciones negativas.

2. Interpretacion negativa de sus experiencias. Tiene una vision del mundo
caracterizada por obstaculos insuperables y demandas exageradas. Se siente
derrotado y frustrado.

3. Visién negativa acerca del futuro. Anticipa que sus dificultades y sufrimientos
actuales continuaran indefinidamente. Los sintomas del trastorno depresivo
estarian ligados en gran medida a patrones del pensamiento. Por ejemplo, la poca
fuerza de voluntad se correlaciona con la ideacién pesimista; la dependencia de
otros se correlaciona con su baja autoestima y la idea de que los otros son mas

competentes.

Para las personas que se enfrentan al flagelo de la depresion deben aceptar las terapias
cognitivas para elaborar construcciones de esquemas como patrones que guien la vision sobre

si mismo, el mundo vy el futuro.
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Beck (1979) define la terapia cognitiva como un procedimiento activo, estructurado y

colaborativo.

En cuanto a la terapia cognitiva se desarrollan dos conceptos son clave para la terapia
cognitiva: Empirismo Colaborativo y Autoterapia ampliada (Beck , Freeman, Rush, & Shaw,

1979).

Empirismo Colaborativo La terapia es concebida como una co-construccion respecto a
los objetivos y métodos a emplear. Se espera del terapeuta una actitud activa basada en la

aceptacion, empatia y autenticidad.

“La relacion terapéutica no es so6lo un instrumento para el alivio del sufrimiento,
sino un vehiculo para arribar a determinados objetivos. Terapeuta y paciente
conforman un equipo de investigadores que explora pensamientos, significados,
sentimientos, deseos y conductas del paciente; este aporta datos brutos y el
terapeuta guia sobre qué datos recoger y como utilizarlos. Ambos actian como
detectives siguiendo una pista; se elaboran hipdtesis y se disefian experimentos o

tareas para someterlas a evidencia empirica.” (Baringoltz & Levy, 2007)

Autoterapia ampliada Se anima al paciente a realizar tareas entre sesion y sesion como un
componente integral y vital del tratamiento. Resulta méas facil conseguir que los cambios sean
duraderos cuando el paciente participa activamente en experiencias fuera de la consulta. Ademas
es mas probable que continGe aplicando las distintas técnicas y habilidades que ha aprendido
durante la terapia. En un capitulo 1lamado “Hecho a medida”, Wilner (Baringoltz & Levy, 2007)

dice: “El disefio de las tareas se deriva de la formulacién del problema que motiva la consulta, y
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su proposito es obtener nueva informacion que posibilite la reorganizacion cognitiva del
paciente. En este punto resulta indispensable que el terapeuta posea una cuidadosa

conceptualizacién cognitiva que le permita implementar las tareas en la forma mas conveniente

que cada caso requiera.”

Una de las tareas prototipicas de la terapia cognitiva es la de Registros Escritos. Estos
suelen ayudar a los pacientes a recordar situaciones relevantes de la semana que sin los mismos
pueden pasar por alto o ser olvidados rapidamente. Estos registros pueden tener distintos
formatos: autobiografia; registro de situaciones, emociones, cogniciones, conductas, etc. La
programacion de actividades que resultan agradables y la de aquellas que incrementan
sensaciones de dominio son muy utiles con pacientes depresivos. Es importante que el terapeuta
sea creativo en el disefio de estas tareas y sea habil en el manejo del registro de las mismas en las

sesiones

El nihilismo terapéutico ha sido la reaccidbn mas frecuente ante estos cuadros. Sin
embargo, los tratamientos especificos o sintomaticos han demostrado ser eficaces en el
tratamiento de los sintomas depresivos de los pacientes con alteraciones cognitivas, mejorando

de forma significativa el funcionamiento general de los mismos.

Los sintomas depresivos son una fuente importante de discapacidad funcional adicional a
la causada por el deterioro cognitivo. Por otra parte, los pacientes de edad avanzada con
episodios depresivos mayores sin demencia presentan habitualmente déficits cognitivos que
también empeoran el funcionamiento general. Aunque los sintomas depresivos y el deterioro

cognitivo pueden darse de forma independiente 0 coexistir sin aparente conexion, cada vez
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existen mas datos que sugieren una correlacion que pudiera llegar incluso a ser etioldgica. El
nihilismo terapéutico ha sido la reaccion mas frecuente ante estos cuadros. Sin embargo, los
tratamientos especificos o sintomaticos han demostrado ser eficaces en el tratamiento de los

sintomas depresivos de los pacientes con alteraciones cognitivas, mejorando de forma

significativa el funcionamiento general de los mismos.

Los episodios depresivos son mas frecuentes en los estadios iniciales de la demencia y
sus sintomas son comunes con los de cualquier episodio depresivo, y con frecuencia asocian
delirios congruentes con el estado de animo. Pero también pueden presentarse en demencias
avanzadas con sintomas atipicos y psicomotores como la disminucion o ausencia de reactividad
al entorno de forma desproporcionada al grado de deterioro, apariencia seria 0 entristecida,
ansiedad, llanto o miedo desproporcionado ante minimas situaciones estresantes, actitud

demandante de atencion, o inquietud psicomotriz con autoagresiones.

La presencia de sintomas depresivos puede empeorar el funcionamiento cognitivo en
aspectos como la atencion, concentracion, velocidad de respuesta psicomotora y aspectos de la
memoria con gran carga afectiva. Pero méas evidente es el deterioro funcional global de estos

pacientes.
Conclusiones.

En definitiva, el tipo de intervenciones que se proponen por parte de los profesionales,
deben abarcar los diferentes factores relacionados con los aspectos fisicos y psicosociales de los
nifios, buscando un direccionamiento en los aspectos psicologico y familiar para conseguir la

estimulacion adecuada. De esta manera se logra tener efectos positivos sobre el desarrollo motor
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y cognitivo, con ayuda del acompariamiento por parte de los padres, para conseguir beneficios en
los procesos evolutivos y alcanzar la independencia fisica del nifio explorando nuevas

sensaciones y percepciones del entorno.

Igualmente, se necesitan intervenciones efectivas para la primera infancia, que utilicen
herramientas agradables y especificas de acuerdo a los diferentes factores de riesgo y
necesidades propias de cada nifio, para asegurar el desarrollo 6ptimo de los diferentes elementos

que integran un individuo.

Desde una perspectiva analitica, existen estrategias de intervencion enfocadas a los
aspectos cognitivos y psicosociales que buscan el bienestar y la estimulacion de la primera
infancia y que pueden generar un impacto positivo sobre el desarrollo de las diferentes
habilidades de los nifios y nifias desde sus primeros afios de vida. El reto se encuentra en el
fortalecimiento y la blUsqueda de estrategias que logren involucrar todos los aspectos que
comprenden el entorno de las personas afectadas, figuras parentales, los aspectos cognitivo,
social y emocional. Esto, a partir del uso de nuevas herramientas y medios para lograr establecer

habitos saludables que orienten a las personas.
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