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1. Resumen

El presente estudio pretende examinar la tendencia de las corrientes tedricas en relacion a la
implementacién de técnicas para el tratamiento de la depresion durante el periodo 2009-2018.
Dada la naturaleza del estudio, se opt6 por un analisis documental, realizando un rastreo
bibliografico logrando un total de 60 articulos, protocolos y manuales asociados al tema
generando como resultado se identificaron diferentes técnicas utilizadas desde diversos enfoques

de la psicologia como el humanista y cognitivo-conductual. Se reconoce, ademas, la importancia



que tienen estas técnicas usadas tradicionalmente, pues han contribuido a la recuperacién de los
pacientes, disminuyendo los sintomas depresivos y retornando al estado de bienestar.

Palabras claves: psicoterapia, estado del arte, técnicas de intervencion, depresion.

2. Introduccion

La depresidn es un trastorno psicolégico que en la actualidad ha cobrado bastante fuerza a
nivel mundial, puesto que ha llegado a tener una gran incidencia a lo largo del mundo, generando
una gran inquietud por parte de organizaciones publicas y privadas, con el fin de ahondar en su
comprension y por supuesto su tratamiento, generando politicas pablicas y diversas estrategias,
frente a este panorama la organizacion mundial de la salud (OMS)

Menciona que la depresion es conocida como la enfermedad del siglo XXI, ya que
se ha convertido en un problema de salud, debido a lo discapacitante que puede
llegar a ser, en algunos casos se convierte en una enfermedad que puede volverse
crénica, disminuyendo asi la capacidad de las personas para trabajar, estudiar,
socializar o ejecutar algunas de sus actividades cotidianas. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2010.p.24).

El ejemplo anterior descrito permite reconocer el trastorno depresivo, y adentrarse en la
dimension de lo que este implica, pues es una situacion que irrumpe en la profundidad de la
psique del individuo, trastocando todas las diferentes dimensiones y escenarios en los que se
desenvuelve. En cuanto a su incidencia mundial “Se calcula que hay en el mundo 350 millones
de personas que se encuentran afectadas por la depresion, siendo el peor desenlace de ésta, el
suicidio” (Organizacion Mundial de la Salud, 2010.p.24). por lo que se logra evidenciar la gran
magnitud de lo que supone el poseer este trastorno y el riesgo que implica para la vida humana y

su integro desenvolvimiento, a dicha situacion se debe anudar, el hecho de que la depresién,



suele ser una enfermedad silenciosa y facilmente estigmatizada, ya que la gran mayoria de
personas suelen confundir esta con un estado emocional de tristeza y la idea de asistir a un centro
medico, resulta algo aterrador para muchos, convirtiendo a la depresion en un reservorio amplio
de tables, mitos e imprecisiones, con el fin de incidir positivamente a dicha situacion es asi
como.

El 9 de octubre de 2012 (GINEBRA), con motivos del dia mundial de la salud
mental (10 de octubre), se realiz6 un llamado para acabar con la estigmatizacion
de la depresién y de otros trastornos mentales, y de esta manera mejorar el acceso
a los tratamientos (OMS, 2017, p.16)

Puesto que debido a dicha estigmatizacion muchas personas desconocen que poseen dicho
trastorno, desencadenando que no busquen un tratamiento adecuado y por lo tanto no reciban la
intervencidn necesaria. Lo anterior, se puede tornar claramente peligroso para los pacientes, ya
que, al no acceder a los respectivos servicios de salud, la situacion se puede empeorar y
desencadenar situaciones irreversibles, como la muerte.

Sobre la base de las consideraciones anteriores se convierte en un llamado de atencion para los
profesionales de la salud, entre ellos la psicologia clinica, ya que si se interviene a través de un
diagnostico adecuado basado en criterios clinicos establecidos, y técnicas adecuadas para el
tratamiento de la depresion se ayudara a la preservacion de la salud y la vida.

El panorama colombiano, en cuanto a la situacion de la depresion, no es muy diferente al resto
del mundo, donde se expresa que

los reportes de depresion han aumentado, haciendo evidente la necesidad de
proponer cambios y mejoras en lo que respecta a las técnicas clinicas de
tratamiento de este trastorno, es asi como el Sistema Integral de Informacién de la

Proteccion Social (SISPRO) reportd que las atenciones por depresion han venido



en aumento en nuestro pais desde el afio 2009, se calcula que en dicho afio se
atendieron con depresion moderada a 17.711, con depresion grave sin sintomas
psicoticos a 4.703 y con depresion grave con sintomas psicoticos a 3.311 (p.4)
Por lo que como se ve en el panorama colombiano, la situacion es bastante delicada y
Demanda una respuesta rapida y efectiva, donde los casos de depresion
Han venido en aumento significativamente, en el Gltimo registro tomado en el
2015, donde los resultados fueron con depresién moderada 36.584 con depresion
grave sin sintomas psicoticos 8.385 y con depresion grave y con sintomas
psicoticos 3.131. También en dicho reporte se puede identificar que la mayor
proporcion de personas atendidas por depresion moderada o severa corresponde a
mujeres por ejemplo en el afio 2015 el 70,4% de personas atendidas con depresion
eran mujeres mientras que el 29,6% fueron hombres. (Ministerio de salud, 2017,
p. 19.).

En el orden de las ideas anteriores se logra evidenciar, la gran incidencia de casos de
depresion desde sus diferentes tipos y niveles, de igual forma es indiscutible que se debe tener un
andlisis e intervencion con perspectiva de género teniendo en cuenta la gran incidencia de este
trastorno en la poblacion femenina, por lo que no es de extrafiar que

La depresidn contribuye de manera significativa a la carga global de enfermedad;
es una de las principales causas de discapacidad y se estima que afecta a 350
millones de personas en el mundo, con prevalencias que oscilan entre 3.3y
21.4%.2 Este trastorno generalmente comienza en edades tempranas, reduce
sustancialmente el funcionamiento de las personas, es un padecimiento recurrente

y tiene importantes costos econdmicos y sociales. (Shoshana, & Lara. Et, al, 2013,

p-2)



Lo anterior permite comprender de mejor manera, la forma en que este trastorno se presenta y
se desenvuelve, tal cual es vivenciado no solo por el sujeto, sino por todo el micro y el macro
sistema que lo circundan “Es por ello que la depresion se encuentra entre los primeros lugares de
la lista de enfermedades discapacitante y se ha convertido en un objetivo prioritario de atencion
en todo el mundo” (Shoshana, & Lara. Et, al, 2013, p.2) Con el fin de ahondar un poco en la
conceptualizacion de la depresidn, se debe decir, que esta. “Es el resultado de la interaccidn entre
factores bioldgicos, heredados, del desarrollo y del contexto, que interactian con las
caracteristicas individuales. Por ende, su estudio requiere de maltiples aproximaciones.”
(Shoshana, & Lara. Et, al, 2013, p.3) por parte de las diferentes ciencias sociales y de la salud, asi
como de la psicologia de forma especifica, desde todas sus corrientes

Sin dejar de reconocer la importancia de analizar los avances en el campo de las
neurociencias y la genética, que han proporcionado bases para corregir la division
mente-cuerpo que constituyd una barrera para entender la relacion entre cerebro,

pensamiento, emocién y conducta (Shoshana, & Lara. Et, al, 2013, p.3)

De igual forma se priorizo la revision de antecedentes, se encontro un articulo donde
mencionan algunas técnicas desde la corriente cognitivo- conductual que han sido de utilidad
para tratar estos sintomas depresivos, entre ellos se encuentra: la técnica de resolucion de
conflictos, esta se centra en entrenar a los individuos en habilidades para abordar los diferentes
problemas; entrenamiento en habilidades de afrontamiento, esta se interesa por instaurar
habilidades con el objetivo de que el individuo las utilice en situaciones de estrés o ansiedad; y
por Gltimo, estéa la reestructuracion cognitiva, que se encarga de identificar y modificar las

condiciones des adaptativas (Sanchez, Alcazar y Olivares, 1999, p. 10).



Adicional a esto, Puerta y Padilla, mencionan “las técnicas, desde el enfoque mencionado
anteriormente, como la resolucion de problemas, activacion conductual, meditacion consciente,
analisis situacional” (p.10. 2011). Siguiendo con esta corriente de la psicologia, también se utiliza
la relajacion, entrenamiento asertivo, toma de decisiones, solucion de problemas, manejo de
tiempo, comunicacion y planes de vida (Pérez y Garcia, 2001, p.11).

Con este mismo enfoque Barraca menciona diferentes técnicas que emplean para tratar la
depresion como: “role playing, Mindfulness, habilidades sociales, asertividad, distraccion
temporal, exposicidn a situaciones evitadas, programacion de actividades y autorregistro, todas
estas mostrando la eficacia en la reduccion de los sintomas depresivos” (Barraca ,2009. p.5).

Por lo que como se ve el trastorno de la depresion desde sus diferentes niveles y tipos es un
trastorno que se reconoce como multifacético y que de igual forma requiere de una intervencion
interdisciplinar y multimodal, con el fin de brindar a quienes la padecen una luz de esperanza en
formular caminos de recuperacion hacia una resocializacion y mejora de su situacion. Es a partir
de todo lo anterior que surge la siguiente pregunta investigativa ;Cudles son las tendencias
actuales de las corrientes teoricas psicoldgicas en relacion a las técnicas derivadas en el
tratamiento de la depresion durante el periodo 2009-2018?, asi mismo se formula como objetivo
general. Examinar la tendencia de las corrientes tedricas y sus técnicas derivadas en el
tratamiento de la depresion durante el periodo 2009-2018, para el logro de este objetivo se
pretende inicialmente Indagar la tendencia de las técnicas clinicas pertenecientes a la corriente
cognitivo conductual en el tratamiento de la depresion durante los afios 2009-2018,
posteriormente reconocer la tendencia de las técnicas clinicas pertenecientes a la corriente
humanista en el tratamiento de la depresidn el periodo de 2009-2018, asi mismo Sondear la

tendencia de las técnicas clinicas pertenecientes a la intervencion grupal en el tratamiento de la



depresion el periodo de 2009-2018, y por ultimo Explorar la tendencia de las técnicas neutras y

no psicoldgicas en el tratamiento de la depresion el periodo de 2009-2018

Teniendo en cuenta que la depresién es un problema de salud pablica que va en aumento, y
que los indicios de este trastorno se dan cuando los sentimientos, perdida de emocion, tristeza, ira
frustracion constante son repetitivos e interfieren en el buen desarrollo social y desenvolvimiento
en todos los ambitos de la vida, y llega al punto de ser incapacitante la realizacion de cualquier
actividad por minima que sea. Es de esta forma que el presente ejercicio investigativo surge del
interés de la investigadora de profundizar de manera ética, y comprometida en la realidad del
trastorno, aplicando los conocimientos previos y adentrarse en el fendmeno que a futuro debera
confrontar y ser un agente de cambio.

Ya que este trastorno se convierte en un factor alarmante para las entidades prestadoras de la
salud mental, pues padecerla puede desencadenar en discapacidad mental.

Con base a lo anterior se trae a colacion lo dicho por la OMS “(...) es pertinente que tanto los
pacientes como los terapeutas conozcan e identifiquen la gran variedad de técnicas que existen
para tratar dicha patologia; el terapeuta no desconoce la variedad de técnicas que existen en el
ambito psicologico para la depresion” (OMS, 2017, p.4) por lo tanto se recalca la importancia y
valides del propésito de este articulo, en cual se recopilan diversas de esas técnicas desde
diferentes enfoques tedricos, permitiéndole al profesional en salud encontrar el método adecuado,
de acuerdo a la necesidad del paciente. Ya que “se ha encontrado que el cambio de los sintomas
se relaciona con factores comunes a las distintas modalidades psicoterapéuticas, debido a esto es
gue es necesario conocer de cerca los tratamientos indicados para las distintas manifestaciones
depresivas, identificando combinaciones terapéuticas” (Puerta, Padilla, p.10 2011.) ya que de esta

forma se lograra identificar los elementos mas efectivos, de cada técnica y comprender de mejor



manera las vias de solucion, “brindando a si diferentes herramientas para tratar dicho trastorno,
porque por méas que se quiera buscar un tratamiento efectivo o una sola técnica que pueda ofrecer
a todos los pacientes diagnosticados con depresion una estabilidad adecuada atn no ha sido
encontrada”. (Puerta, Padilla, p.10 2011.)

Como se mencion6 anteriormente la depresion, es una enfermedad que no sélo incapacita si no
que puede desencadenar con la muerte.

(OMS, 2017), es por esto que se requiere de gran cuidado por parte de los
profesionales y entidades de salud al momento de trabajar con dicha patologia,
donde se haga uso de los tratamientos adecuados y de la implementacion de
técnicas pertinentes, para llegar alcanzar una estabilidad adecuada en los pacientes
y no desencadenar en un resultado negativo. (OMS, 2017, p.19),

Cabe senalar que segiin Hornstein (Citado por Bogaert, 2012) “la psicoterapia de los
trastornos depresivos adquiere especial relevancia si tenemos en cuenta que el 50% de los
pacientes no responde a la psicofarmacologia, y otros no son susceptibles de tratamiento
farmacologico por diversas razones.” (Bogaert, 2012, p. 191). ES por esto que es necesario que el
terapeuta conozca y pueda, a través de la realizacion de un rastreo documental encontrar articulos
como este que les ayude a identificar algunas de las técnicas de aplicacion, con el fin de
beneficiar a cada uno de los pacientes con un tratamiento adecuado.

Por lo que los psicdlogos clinicos debe asumir que aunque “no se puede desconocer que, la
mejoria de los sintomas de la depresion mediante la aplicacion de psicofarmacos es innegable, las
técnicas clinicas utilizadas en la psicoterapia conciernen a la dimension personal y singular del
trastorno” (Garcia, 2012, p. 191),

Adicional a esto, es importante que los profesionales de la salud mental se estén actualizando

constantemente de algtiin cambio o alguna técnica nueva que ayude a su crecimiento como



profesional y con el fin de ofrecer credibilidad y confiabilidad a sus pacientes y a sus familias.
Esta investigacion beneficia a la comunidad académica, permitiéndole a los estudiantes encontrar
en sus rastreos bibliograficos articulos como este que les permita en un solo articulo encontrar
una gran variedad de técnicas para la depresion desde diferentes corrientes tedricas, sin
necesidad de buscar corriente por corriente, también sera de gran utilidad para aquellos
estudiantes y profesores que estén trabajando con pacientes diagnosticados con depresion ya que

este les servird como insumo o guia al momento de aplicar alguna técnica.

Teniendo en cuenta que el eje central de este andlisis documental es el del trastorno de la
depresion, desde este punto se introduciran un repertorio de autores y definiciones que permitan
una comprension cabal de lo que este fendmeno es y representa, Para la OMS la depresion es “un
trastorno mental frecuente que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o
placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion

de cansancio y falta de concentraciéon” (OMS, 2017.p.3).

En este punto, es importante realizar una precision conceptual, ya que usualmente se confunde
la depresion con aquel sentimiento de tristeza que experimenta el ser humano en el transcurrir de
su vida, sin embargo, nada esta méas alejado de la realidad ya que la tristeza es una de las
variaciones habituales del estado de animo y de las respuestas emocionales breves a los

problemas de la vida cotidiana.



Tabla 1

Definicion de depresion

10

Definicion Sintomas

Una alteracion patoldgica del Sentimientos de dolor profundo.

estado de &nimo con descenso  Culpa, de soledad, tristeza

del humor en el que patoldgica, decaimiento,
predominan los sintomas irritabilidad.
afectivos

Sintomas cognitivos

Baja atencion,
concentracion y memoria,
pensamientos de muerte o
ideacion suicida), volitivo
(apatia, anhedonia, retardo
psicomotor, entre otros) y
somatico (cefalea, fatiga,

dolores, alteraciones del
suefio, etc.), Por lo que es
una afectacion global de la
vida psiquica en mayor o
menor grado, estan
presentes sintomas de tipo

cognitivo

Fuente: En el Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud. (2015, p. 14).

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando han sido varias las corrientes

de la psicologia que han brindado desde las conceptualizaciones de diferentes autores,

indispensables contribuciones para comprender el fenGmeno, para iniciar se presenta la

definicion desde la perspectiva cognitiva clinica: a través del Manual Diagndstico y Estadistico

de los Trastornos Mentales (DSMV) en el cual se considera a la depresion como un trastorno del

estado de animo, el cual se subdivide en: Trastorno depresivo mayor, que se da en un periodo de

al menos 2 semanas en la que hay un estado de animo deprimido o una pérdida de interés o placer

en casi todas las actividades, en los nifios y adolescentes el estado de animo puede ser irritable en

lugar de triste, el sujeto también debe experimentar al menos otros cuatro sintomas de una lista
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que incluye cambios de apetito o peso, del suefio y de la actividad psicomotora; falta de energia;
sentimientos de infravaloracién o culpa; dificultad para pensar, concentrarse o tomar decisiones,
y pensamientos recurrentes de muerte o ideacion, planes o intentos suicidas; Trastorno distimico,
se caracteriza por al menos 2 afios en los que ha habido mas dias con estado de animo depresivo
que sin él, acompafiado de otros sintomas depresivos que no cumplen los criterios para un
episodio depresivo mayor; y trastorno depresivo no especificado este se incluye para codificar
los trastornos con caracteristicas depresivas que no cumplen los criterios para un trastorno
depresivo mayor, trastorno distimico, trastorno adaptativo con estado de animo depresivo o
trastorno adaptativo con estado de animo mixto ansioso y depresivo (0 sintomas depresivos sobre
los que hay una informacion inadecuada o contradictoria). (American Psychiatric Association
(2014). Diagnostic and statistical manual of mental disorders 5a. ed. p.23)

Por lo que, desde esta perspectiva, se logra una detallada descripcion de lo que es el trastorno,
sus sintomas, signos y expresiones en la vida cotidiana. Asi como sus tipos y niveles, de igual
forma se presentan una descripcién clinica del trastorno, pero esta vez desde un modelo medico

Para la Clasificacion Internacional de Enfermedades 2000 (CIE) la depresion se
incluye entre los trastornos del humor (afectivos) y se clasifica en: episodio
depresivo leve, moderado, grave sin sintomas psicoticos, grave con sintomas
psicoticos y otros tipos de episodios depresivos (estados depresivos sin
especificacion o atipicos), mismos que suelen acompafiarse de un cambio en la
actividad general asociada con otros sintomas, la mayoria de las veces
secundarios. World Health Organization. (2000). (CIE 10, 2010 p.20

Las posturas anteriores presentan ciertos elementos en comin, logrando con ello visualizar la
depresion como una alteracion del estado del animo que afecta no sélo la psique de las personas

afectadas sino también su &mbito cognitivo y fisico, a continuacion se presentan otros modelos
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psicoldgicos que expanden la comprension de la depresion, el primero de estos que aungue no es

precisamente psicologia, si ha tenido una comunicacion constante con esta y es a través de su

fundador que se explica la perspectiva psicoanalitica, Freud en 1917 concibe la depresion, como

“una reaccion a una pérdida sobre la base de una eleccion narcisista del objeto” (citado por

Carrasco, 2017, p. 185). Asi mismo planteaba que la inhibicién era uno de los signos del estado

depresivo, lo que ocasiona a una renuncia que limita la funcion del yo. (Marin, 2016, p 10.)

Por su parte desde una perspectiva de los modelos de la psicologia humanista

Segun Welwood (2002), la depresion puede ser considerada como una pérdida de
la apertura y de la sensibilidad basica a la realidad en la que se asienta la salud y el
bienestar, considerandola como una condicion patoldgica. A su vez, Baztan
(2008) describe la depresion como un “hundimiento vital”, relacionado
principalmente con una merma de la libertad interior, en un sentido existencial.
(Marin, 2016, p 10.)

Por altimo, desde la psicologia humanista esta Viktor Frankl quien menciona que la depresion
se basa por la falta de sentido de vida, caracterizandose por la ausencia de metas y una
visualizacién al futuro. Sosteniendo que es normal que se presente esto en los individuos pero
que si se prolonga por mucho tiempo se puede volver un vacio existencial cronico y por ende una
depresion (como se cita en Ramos, 2012, p 16).

Mientras, que el enfoque conductual propone romper patrones de autoagresion y lograr una
asociacion mds favorable de los estimulos ambientales, Skinner (1953), “en el libro ciencia y
conducta humana, define la depresién como un debilitamiento de la conducta debido a la
interrupcidn de secuencias de conducta que han sido positivamente reforzadas por el ambiente

social.” p.69 es de esta forma que desde este modelo lo “que se propone recompensar la



13

conducta deseable y no recompensar la indeseable con el objeto de disminuir la frecuencia”
(Cabrales, 2006, p22).

Este propone que las percepciones de la realidad son las que determinan al sujeto, el sujeto
dota de significado al problema. Segin Smith, (citado por Cabrales, 2006, p. 6),

“considerando el manejo que se le da a la regulacion de las conductas a partir de
un ajuste, adaptacion y readaptacion de éstas dentro de un conjunto de
circunstancias ambientales cambiantes. Este enfoque explica la depresion
expresando que los factores ambientales y cognitivos son los responsables de la
presencia de este trastorno, pues los Gltimos manipulan los efectos del ambiente en
que se desarrolla la persona” (Hernandez, 2010, p.3.).

En esta misma linea cognitiva, se ubica el enfoque cognoscitivo el cual busca cambiar los
estilos cognitivos negativos, busca la reestructuracion o modificacion de cogniciones
(ideas/creencias irracionales) “en funcién de un cambio previo o posterior de conductas. Este
enfoque se refiere a la forma en que el hombre ‘procesa’ en su mente la informacion, la evalua y
reacciona en funcion de sus planes y previsiones. Al mismo tiempo se analiza los constructos que
motivan la conducta del paciente” (Cabrales, 2006, p. 4).

De los modelos cognitivos, el que mas investigacion ha generado ha sido el
enfoque de Aardn Beck (1967), el cual propone una cadena de elementos causales,
siendo el primero, las experiencias negativas tempranas generando esquemas y
actitudes disfuncionales, lo que lleva a que surjan los productos mentales
negativos sesgados, también llamados pensamientos negativos que reflejan una
vision negativa de uno mismo, del mundo y del futuro (la llamada triada
cognitiva) y que seria el precursor mas inmediato de la depresion (Beck , 1967.

p.20).
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De igual forma, desde este modelo se expresa que

“los sujetos deprimidos se caracterizan por la presencia de una serie de esquemas
cognitivos negativos que condicionan la construccion de la realidad del sujeto
deprimido, de forma que cuando se activan tales esquemas, estas personas
manifestaron una pauta de errores cognitivos negativos a todos los niveles de
procesamiento”. En las formas de procesar la informacion se manifestaron los
sesgos cognitivos, que, segun la teoria de Beck, se producirian en todas las fases
de procesamiento: atencion, memoria, atribuciones causales, interpretacion, etc.
De forma que Beck afirma que los sucesos negativos 0 sucesos estresantes,
mantienen una relacion bidireccional con la depresion. (Beck, 1967 p. 144)

En el enfoque interpersonal de la depresion para analizar como éste, se encuentra basado en
ideas que provienen de la escuela de psiquiatria interpersonal, de la teoria del apego y de los roles
sociales. El enfoque interpersonal tiene como principio fundamental que eventos en la infancia
temprana influyen en la subsecuente psicopatologia.

Este punto de vista plantea al vinculo entre vulnerabilidad interpersonal y
depresion, usa la conexion entre los actuales eventos de la vida y la aparicion de
los sintomas depresivos como un marco que permite ayudar a los pacientes a
superar su malestar. Plantea que eventos perturbadores pueden precipitar el
trastorno en individuos vulnerables y, a su vez, el &nimo depresivo lleva a
retraimiento social, fatiga, pobre concentracion y en consecuencia a otros eventos

negativos (Carrasco, 2017 p.30).
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3. Consideraciones éticas
De acuerdo con los principios establecidos en el cddigo deontolégico y la ley 1090
del 2006 la presente investigacion, cimentara sus bases investigativas en los
principios éticos, alli mencionados, logrando de esta forma fomentar la
transparencia en la creacion de documentos investigativos, respetando los
derechos de autor y el tratamiento a la informacion consultada.
Segun Ministerio De La Proteccién Social Ley Numero 1090 (MINSALUD,
2006)
Que reglamenta el ejercicio de la profesion de psicologia. (Cddigo deontoldgico).
Segun Salazar (2018) “La ética, parte de la filosofia que trata de la moral y de las
obligaciones del hombre, estd presente en toda forma de actuacion humana” (p.2).
Capitulo VII. De La Investigacion Cientifica, La Propiedad Intelectual Y Las
Publicaciones. Articulo 49. Los profesionales de la psicologia dedicados a la
investigacion son responsables de los temas de estudio, la metodologia usada en la
investigacion y los materiales empleados en la misma, del anlisis de sus
conclusiones y resultados, asi como de su divulgacion y pautas para su correcta
utilizacion.
Articulo 50. Los profesionales de la psicologia al planear o llevar a cabo
investigaciones cientificas, deberan basarse en principios éticos de respeto y
dignidad, lo mismo que salvaguardar el bienestar y los derechos de los
participantes.
Articulo 51. Es preciso evitar en lo posible el recurso de la informacion
incompleta o encubierta. Este s6lo se usara cuando se cumplan estas tres

condiciones:
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a) Que el problema por investigar sea importante;

b) Que solo pueda investigarse utilizando dicho tipo de informacion;

C) Que se garantice que al terminar la investigacion se les va a brindar a los
participantes la informacion correcta sobre las variables utilizadas y los objetivos
de la investigacion

Articulo 56. Todo profesional de la Psicologia tiene derecho a la propiedad
intelectual sobre los trabajos que elabore en forma individual o colectiva, de
acuerdo con los derechos de autor establecidos en Colombia. Estos trabajos

podréan ser divulgados o publicados con la debida autorizacion de los autores.

4. Metodologia
La presente investigacion es de tipo exploratoria -descriptiva, con un disefio de investigacion
documentada, ya que su procedimiento, se cimienta en el estudio minucioso y especifico del tema
elegido a investigar, en diferentes fuentes de informacion, por lo tanto, exige una seleccion
rigurosa y una organizacion coherente de los datos recogidos. por tanto, es un analisis
documental, es asi como la investigacion documental segun los autores:
Es una caracterizacion de un hecho, fendmeno, individuo o grupo, con el fin de
establecer su estructura o comportamiento. Los resultados de este tipo de
investigacion se ubican en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los
conocimientos se refiere. (Fidas G, Arias. 2006 p. 24)
Por lo cual, en la busqueda de profundidad tedrica, desde este enfoque metodoldgico, se abre la
La investigacion descriptiva con énfasis en los:
a) Estudios de medicién de variables independientes: Su mision es observar y

cuantificar la modificacion de una o mas caracteristicas en un grupo, sin establecer
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relaciones entre éstas. Es decir, cada caracteristica o variable se analiza de forma
autébnoma o independiente. Por consiguiente, en este tipo de estudio no se
formulan hip¢ tesis, sin embargo, es obvia la presencia de variables. “Los estudios
descriptivos miden de forma independiente las variables y aun cuando no se
formulen hipé tesis, tales variables aparecen enunciadas en los objetivos de

investigacion.” ((Fidas G, Arias. 25)

Por otro lado, en relacion con la conceptualizacion de La monografia: Kaufman y Rodriguez,
(Como cito Morales, O, 2003, p. 2) expresan que es un texto de informacion cientifica,
expositivo, de trama argumentativa, de funcion predominantemente informativa, en el que se
estructura en forma analitica y critica la informacion recogida en distintas fuentes cerca de un
tema determinado. Exige una seleccion rigurosa y una organizacion coherente de los datos
recogidos. La seleccidn y organizacion de los datos sirve como indicador del propdésito que
orient0 la escritura.

Teniendo en cuenta la manera en que se presentaran los datos y el tipo de investigacion que es

el de un analisis documental, a continuacion, se presenta un acercamiento inicial

, Segun Alfonso, (citado por Morales, 2003) sefiala que la investigacion
documental, es un procedimiento cientifico, un proceso sistematico de indagacion,
recoleccion, organizacion, analisis e interpretacion de informacion o datos en
torno a un determinado tema. Al igual que otros tipos de investigacion, éste es
conducente a la construccion de conocimientos. (p.5)

El andlisis de la categoria se realiz6 por documento, es decir de 100 documentos seleccionados

e investigados se seleccionaron los que se encontraban mas acorde al tema y a cada uno se realiz
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ficha investigativa y las cuales posteriormente ayudaron a organizar la informacion por categorias

y por rango de informacion relevante, asi como se evidencia en la siguiente imagen y demas.

Anexos 8.

Analisis categorial
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La seleccidn de los articulos manuales se realizo por ser la mejor opcion segun el presente tipo

de investigacion, ya que permite el analisis global del tema de estudio, lo cual no solo permite

tener una vision clara a nivel nacional, si no también obtener una perspectiva clara a nivel

internacional, En este orden de ideas se entiende que a las futuras investigaciones se les permitira

ser una fuente de consulta, con informacion analizada , seleccionada, y categorizada lo cual

brindara ahondar en el tema de forma directa y comparativa.

Fase 1: de rastro. Identificacion del objeto o tema de estudio para esto fue necesario recurrir

a fuentes documentales, bibliograficas a nivel global. En esta fase también se consideraron

algunas reflexiones, andlisis y consideraciones obtenidas de la propia experiencia obtenida en
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cada una de las fuentes de consulta, ya que estas nos permitieron dimensionar lo global del tema
y asi lograr una categorizacion de la informacién la cual sea precisa o concisa.

Fase 2: seleccion de la informacion recolectada.

En relacion con este Gltimo una vez revisada, analizada e interpretada la informacion
seleccionada para la presente investigacion se elaboré el documento o instrumento que
posteriormente se usé para guardar la informacién recolectada, ver desde los anexos 1 hasta el 5
para la elaboracion del anterior documento mencionado se revisaron varias fuentes de consulta de
revistas indexadas, y bibliotecas de universidades, y documentos de revistas cientificas
mencionados cada uno de ellos mas adelante. Esto nos permitio llegar a una version definitiva de

la investigacion o tema de estudio.

4.1.Instrumentos de recoleccién de
informacion

lustracion 1

Formato de ficha de trabajo para el trabajo y analisis para la sistematizacion de la

informacion.

Ficha de recoleccion de informacion. No.

Categoria:

Fecha de consulta:

Titulo del documento:

Datos bibliograficos (norma

APA 6ta edicidn):

Ciudad y pais:

Lugar de consulta:

Resumen del texto:

Palabras claves:

Observaciones personales:
Elaboracién: propia.
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Fase 3: sistematizacion de la informacion.

4.2. Tratamiento de la informacion
Se realizara la seleccion de la informacion en fuentes investigadas, por jerarquia segun la
importancia dentro del proceso de investigacién, que permita evidenciar un analisis,
conclusiones, y recomendaciones acerca del tema de investigacion y se tendra en cuenta los
parametros sobre el manejo adecuado de la informacion, asi como la futura creacién de categorias
y subcategorias subsidiarias. En sintesis, para el desarrollo de la presente investigacion
documental, se requiere, como condicidn necesaria. Ver anexo 7

Segun Morales, (2003)

Un tema seleccionado y delimitado, justificado, producto de la documentacion o
de la reflexion personal. lgualmente se requiere plantear un marco de referencia
preliminar que permita orientar la recoleccion de la informacion y la redaccion

posterior de la monografia o informe de la investigacion (p.5).

De igual forma acatando las recomendaciones del autor, para la presentacion de la escritura
cientifica, con el fin de ahondar en el analisis de las tesis, asi como evidenciar efectivamente los

resultados recogidos, por lo que

Es imprescindible ser preciso, claro y sintético, lo cual puede permitir abordar
solo lo contemplado, lo pertinente, lo que responda a la pregunta de investigacion.
Finalmente, para la redaccion se requiere agotar varias versiones, experimentar,
totalmente, el proceso de escritura. Con las acertadas observaciones del docente,
se podré lograr un producto mejor estructurado, mas coherente y, en consecuencia,

mas comprensible. Mendoza (Citado por Morales, 2003, p. 6)
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Los elementos que se utilizaran para obtener la informacion y el posterior anélisis de la
misma, seran los siguientes: Libros, Enciclopedias, Fuentes bibliograficas o documentales,
Revistas especializadas, Periddicos, articulos cientificos, encuestas realizadas por terceros en la
cuales se obtendra informacion estadistica del fenémeno de estudio, paginas de Universidades en
las cuales se han realizado trabajos investigativos sobre el tema de estudio, folletos o cartillas de
las instituciones Colombianas en las cuales se refleja una amplia investigacion sobre el tema de

estudio.

4.3.Fuentes acreditadas de consulta
Scielo.org: revista cientifica.
Articulos cientificos UNIMINUTO.

Caodigo Sustantivo del Trabajo Colombia.

S N

Redalyc.org revista cientifica.
Entre otros.

4.4.Uso de la informacion recolectada
Se estudiard, evaluard y se realizara un analisis comparativo observacional mediante el
uso de fichas bibliograficas, asi como un rastreo comparativo de la informacion hallada en las
bases de datos, asi mismo se comprimira en la matriz de categorial en la cual se ha depositado
los aspectos mas importantes a tener en cuenta en el anlisis y presentacion de resultados, se
realizara un sondeo a cada una de las fuentes consultadas y de este se creara un ensayo
informatico en el cual se destacara los aspectos mas importantes de toda la investigacion y de

estos tomar las recomendaciones del trabajo, y resultados y conclusiones finales.
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5. Discusion

En el presente apartado se expondrén los diferentes antecedentes investigativos, los cuales se
seleccionaron por su relevancia y pertinencia con el objetivo general y especifico del presente
analisis documental, su hallazgo se logré gracias al motor de busqueda de Google académico, con
un total de 15.900 resultados obtenidos, desde el cual se fue redirigida a diversos portales de
revistas virtuales, bases de datos indexadas, repositorios de universidades y organizaciones tanto
publicas como privadas, entre las que se destacan (Redalyc, proquest,)

con los que se logra delimitar un vasto piso teorico, con elementos fuertemente constituidos en
cuanto a conceptos tedricos y metodoldgicos, que permitieron profundizar y ampliar el
conocimiento sobre las tendencias actuales en la intervencion psicologica de la depresion desde
una mirada prismatica y multidimensional, en este acercamiento se logro identificar una
tendencia entre el uso de técnicas y enfoques desde las diferentes escuelas de la psicologia, que a
posteriori se convirtieron en categorias de analisis claramente reconocibles y que se vieron
diversificadas por la gran gama de bifurcaciones en cuanto a estilos terapéuticos y técnicas
emergentes, dando como producto final 60 tesinas subyacentes de diferentes niveles de formacion
desde el pregrado hasta doctorado.

De igual forma teniendo en cuenta la gran cantidad de articulos seleccionados, y
reconociendo el espacio limitado para exponer cada uno de ellos, en estos apartados expondran
una version resumida, rescatando aquellos elementos mas importantes para los fines del analisis,
a saber (cddigo numérico, técnicas evidenciadas, titulo, objetivo general, resultados) asi como la
presentacion de las 60 tesinas en el apartado de anexos, a modo de evidencia y consulta por parte
del lector.

Categorias técnicas clinicas desde una perspectiva de psicoterapias cognitivo conductuales

(ver anexo 1)
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Este primer conglomerado de tesinas representa a un tercio del total de tesinas que componen
el presente apartado, demostrando la gran popularidad que posee el modelo cognitivo conductual
para el tratamiento terapéutico de la depresidn, esta categoria se puede dividir en cuatro
subcategorias que muestran una tendencia clara en tematicas.

la primera de estas categorias seria la relacion tripartita entre depresién, un trastorno fisico o
mental subsidiario, y por supuesto la terapia cognitiva, como primer ejemplo, esta la tesis
titulada “Eficacia de la terapia cognitivo- conductual en mujeres con cancer de mama” donde “la
terapia cognitivo conductual demostro eficacia en la muestra estudiada”.

otro claro ejemplo se presenta en la tesis “Entrenamiento en estrategias cognitivo-
conductuales de afrontamiento de los sintomas depresivos para aumentar niveles de adherencia al
tratamiento en pacientes con insuficiencia renal crénica de la Unidad Renal Dial Ibarra de la
ciudad de Ibarra”, la cual tuvo como objetivo “Disminuir los sintomas depresivos y mejorar el
nivel de adherencia al tratamiento”, logrando “la mejoria en el estado de animo y la reduccion de
los sintomas depresivos de los participantes, ademas se redujo sustancialmente el indice de
distorsiones cognitivas y con ello se mejoro el nivel de adherencia al tratamiento médico y se
promovio la calidad de vida de los pacientes y sus familiares”

en cuanto a esta relacion tripartita en funcion de un trastorno mental subsidiario, el mejor
ejemplo es la tesis titulada “Terapia de activacion conductual para la depresion: aplicacion a un
paciente con esquizofrenia paranoide”, donde “Los resultados demuestran que la intervencion ha
resultado muy eficaz para disminuir la sintomatologia depresiva inicial dejando de cumplir
criterios de episodio depresivo al finalizar el tratamiento y manteniéndose este resultado durante
el seguimiento” por lo que en este tipo de relacion donde el trastorno mental va a acompafiado de

una enfermedad fisica o mental , la funcion del terapeuta en esta labor interdisciplinar es la de
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brindar bienestar al paciente y familiares, asi como el facilitar la adherencia al tratamiento para

una recuperacion integral.

La segunda subcategoria esta enfocada en las tesis que centran su analisis desde una mirada
del ciclo vital y diferentes niveles de depresion desde distimia hasta depresién mayor,
generalmente presentados bajo la metodologia de estudio de caso teniendo un alto componente
clinico, el primero de estos “Intervencion cognitivo conductual en un caso de depresion mayor
moderada.” Donde la intervencion fue ejecutada a través de “técnicas de relajacion,
reestructuracion cognitiva, activacion conductual e inoculacion del estrés.”, el segundo estudio de
caso que pertenece a esta subcategoria, se titula “Tratamiento cognitivo-conductual en depresion
mayor, distimia ¢ ideacion autolitica persistente”, donde la TCC, mostro resultados satisfactorios,
en funcion de “una mejoria animica, afectiva, funcional y social, asi como una desaparicion de la

1deacion suicida”.

en cuanto a la relacion con el ciclo vital se encuentran dos tesis contextualizadas a la realidad
adolescencia, la primera de estas se titula “Relacion entre conductas autolesivas, ansiedad y
depresion en adolescentes, una guia enfocada desde el modelo Cognitivo Conductual” mientras
que la segunda lleva por nombre “Ideacion suicida y respuesta a la terapia cognitiva conductual
en adolescentes puertorriquefios/as con depresion mayor”, en estos pocos renglones se expone las
problematicas mas usuales en las que los adolescentes con algun nivel de depresion recurren o
son derivados a una atencién psicoldgica, donde la TCC, ha mostrado un manejo efectivo.

Los siguientes tres articulos, se adentran en la realidad femenina y algunos de los diferentes
roles que puede asumir dentro de la sociedad, el primero de estos ahonda “La efectividad de la

terapia cognitiva de la depresion en cuatro mujeres cuyas edades oscilan entre los 30 y 50 afios”
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el segundo aborda la “Aplicacion de la terapia cognitiva para tratar depresion en una ama de
casa” y el tercero de estos es una “Propuesta psicoterapéutica enfocada en la aplicacion de
técnicas cognitivo conductuales para reestructurar distorsiones cognitivas en la depresion en un
caso de divorcio” por lo que se logra dimensionar la depresion desde una mirada cronolégica y a
la TCC, como una herramienta flexible y util en diferentes escenarios, con una eficacia
ampliamente documentada.

Por ultimo se encuentran los articulos que abordan la relacién entre la TCC y la depresion en
la etapa de la vejez, de los cuales se rescatan dos, la primera titulada “Psicoterapia cognitivo
conductual de grupo anualizada como una alternativa de intervencion con adultos mayores™ y la
segunda “Efectos de la terapia cognitivo-conductual sobre la depresion en personas mayores
institucionalizadas” desde la que expresan sus autores que “Numerosos estudios han puesto de
manifiesto la alta prevalencia de la depresion, cuyas cifras son todavia mayores en la vejez,
especialmente en personas mayores institucionalizadas. Los resultados encontrados en la variable
satisfaccion mostraron una mejora de esta en el grupo tratamiento tras la aplicacion de la terapia
de reestructuracion cognitiva”

En cuanto a la tercera y ultima subcategoria, se formula desde una perspectiva de relaciones
innovadoras e integradoras entre la terapia cognitiva y otras formas de terapia estrechamente
relacionadas, el primer articulo que hace parte de las tesis pertenecientes a esta categoria recuerda
la relacion estrecha que existe entre la medicacion psiquiatrica y la aplicacion de psicoterapia,
la tesis lleva por nombre “Eficacia de los antidepresivos y de la psicoterapia en el tratamiento de
la depresion” desde la cual se expone que “Ningun estudio de meta andlisis concluyd que el uso
de antidepresivos era superior en efectividad al empleo de la psicoterapia. (...) no se recomienda

el uso de antidepresivos en la depresién menor o en la depresion mayor leve (salvo excepciones),
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y que la depresion mayor moderada o grave debe recibir un tratamiento combinado de
antidepresivos y psicoterapia.”

Mientras que las dos siguientes tesinas, aterrizan la cada vez mas comun realidad de las
sesiones psicologicas via online, la primera titulada “psicoterapia a través de internet Recursos
tecnologicos en la practica de la psicoterapia” y el segundo “Psicoterapia via internet: aplicacion
de un programa de intervencidn cognitivo-conductual para pacientes con depresion” desde el cual
“Exponen los hallazgos obtenidos de la aplicacion de una intervencion cognitivo-conductual via
internet para pacientes con depresion.” A lo cual exponen que “la psicoterapia via internet esta
en constante cambio y crecimiento, en la medida en que la tecnologia sigue avanzando. La tarea
pendiente es dar cuenta de los rendimientos, fallas y aciertos en la aplicacion de estas nuevas
tecnologias en el tratamiento de trastornos psicologicos”

Categorias técnicas clinicas desde una perspectiva de psicoterapias humanistas (ver

anexo 2)

Esta categoria esta conformada por 10 tesinas se pueden dividir en tres subcategorias, la
primera de estas, es las que conforman Técnicas clinicas desde la terapia Gestalt y logoterapia, la
primera de estas se titula “Caso clinico: investigacion gestaltica en trastorno de personalidad
dependiente y depresion mayor.”, el cual conto con técnicas como; “darse cuenta, aqui y ahora,
autorregistro o registro de pensamiento”, la segunda tesina se titula “Estudio de caso basado en
terapia humanista” desde el cual se concluyd que “el uso de la Gestalt en la paciente fue
positivamente favorable, se cumplié con los objetivos de terapia que se establecieron a un inicio,
lo mas importante es que se cred confianza en la paciente. A su vez los niveles de ansiedad,

miedo y evitacion bajaron.”
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Para cerrar este apartado se presenta la tesis “Proyecto de vida con Enfoque Humanista para la
prevencion de consumo de drogas en adolescentes que presentan depresion y ansiedad de la
Unidad Educativa Jadan” la cual se propuso como objetivo principal “conocer la influencia del
proyecto de vida con enfoque humanista en adolescentes con problemas de depresion” lo que les
permitid constatar que “la logoterapia es una herramienta util para el desarrollo de proyectos de
vida y estos fortalecieron a los adolescentes como un mecanismo de proteccion frente a sus
problemas”

La segunda subcategoria, se refiere a las técnicas clinicas con enfoque en la arteterapia, la
primera a exponer es la que encabeza la tabla, titulada “Psicoterapia psicodramatica: una forma
de diagndstico y tratamiento para la depresion”. Cuyo objetivo fue “Reflexion epistemoldgica,
tedrica y metodologica del abordaje psicodramatico, como modelo diagnostico y psicoterapéutico
y sus aplicaciones especificas en los trastornos de alta prevalencia en la actualidad, como son los
trastornos depresivos.” Logrando determinar en esta terapia permite que “las defensas instaladas
suelen disminuir las capacidades de respuestas afectivas, congelandose la rabia o la pena,
quedando enquistada la posibilidad de conciencia y catarsis de integracion.”, la siguiente tesis se
titula “Terapia Narrativa basada en la atencion plena para la depresion. La cual se planted como
objetivo “Conceder la importancia equipotencial a la capacidad que tenem0S COMoO seres
humanos para construir historias.”

La tercera y Ultima subcategoria, se compone de tesis que exponen técnicas clinicas desde la
psicoterapia positiva se cuenta con dos tesis la primera lleva por nombre “Disefio de una
intervencidn basada en técnicas de regulacién emocional y psicologia positiva para un caso de
trastorno depresivo mayor” la cual llegan a la conclusion que “El uso de técnicas como la
regulacion emocional y la psicologia positiva, podrian resultar de gran utilidad en el tratamiento

del TDM en comorbilidad con problemas de la personalidad.”, la segunda se titula “Resultados
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de la psicoterapia positiva en pacientes con depresion” la cual se planted como objetivo
“Contribuir a una nueva alternativa de tratamiento de una enfermedad que a nivel mundial esté en
aumento y que no se habia aplicado a la realidad nacional como lo es la depresion”.

Categorias técnicas clinicas desde un enfoque grupal

Este apartado consta de 10 tesinas que centran su atencion en la intervencion grupal con
diversas técnicas y enfoques tedricos, donde se reconocen dos subcategorias, la primera de estas
en funcion del ciclo vital, cuyo primer exponente es la tesis titulada “Intervenciones psicologicas
perinatales en depresion materna y vinculo madre-bebé: una revision sistematica.” La cual se
plante6 “Revisar la literatura existente sobre intervenciones psicolégicas focalizadas en reducir la
depresion y/o favorecer un vinculo madre-infante positivo desde el embarazo hasta los dos afios
del nifio/a” logrando constatar que “La depresion perinatal constituye un trastorno de alta
prevalencia con repercusiones negativas en la madre y en el bebé. (...) Las intervenciones
reportadas como exitosas, incluyen intervenciones grupales e individuales dirigidas a favorecer la
sensibilidad materna y técnicas corporales”

La siguiente tesina centro su atencion en el periodo de la adolescencia, bajo titulo
“Autoestima y juventud puertorriquefia: Eficacia de un modelo de intervencion para mejorar la
autoestima y disminuir los sintomas de depresion” los autores se plantearon el objetivo de
“Evaluar la eficacia de los talleres que ofrece el programa META en el fortalecimiento de la
autoestima de adolescentes y jovenes adultos.”

La ultima tesina cierra, los antecedentes que se enfocaron en la adolescencia, llevan por titulo
“Aceptacion del programa Estrategias para Mantener un Animo Saludable (EMAS): Un
programa de prevencion de la depresion para adolescentes” los autores lograron comprobar que el
programa ‘“Ha recibido la aprobacion y acogida de los/as adolescentes que participaron del

mismo. Al ser facilitado por maestros/as aumenta su viabilidad de implementacion en el contexto
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escolar publico que no cuenta con profesionales de salud mental y es muy cambiante.” esta tesis
presenta una realidad que se tiende a naturalizar y es la intervencion de programas psicologicos,
por parte de profesionales no psicologos o del area de la salud.

Para cerrar esta subcategoria del ciclo vital se presentan tres tesinas que tienen como foco
central al Adulto mayor, la primera de ellas lleva por titulo “Terapia de grupo para la depresion
en adultos mayores” la cual se planted como objetivo “Determinar la influencia de diferentes
técnicas en el tratamiento de la depresion” de igual forma se reconocen varias técnicas usadas,
las cuales son “(autodescubrimiento, espejo, rol playing, silla vacia, carta cerrada, visualizacion y
relajacion muscular, terapia de la risa, cierre de heridas y poder perdonar)”, el siguiente
antecedente se denomina “Intervencion psicoldgica en adultos mayores con depresion” desde la
que se concluyd que “la intervencion psicoldgica resulto efectiva pues se logro disminuir a leve
los niveles iniciales de depresion establecida y los considerados con leve a no depresion, por lo
tanto se afirma que con su aplicacion fue modificado el estado emocional de los adultos mayores
que se implicaron en la muestra”.

Por tltimo, se presenta un “Disefio de una propuesta de intervencion grupal para pacientes
diagnosticados de depresion mayor” desde el cual se “ofrece un tratamiento psicologico integral
que recoge todos los componentes terapéuticos para el tratamiento de la depresion mayor, a fin de
disminuir la constante presion asistencial existente en las Unidades de Salud Mental”.

La segunda subcategoria se centra en las técnicas grupales que intervienen la depresion
acompafiada con otros trastornos fisicos y psicoldgicos, la primera de estas lleva por titulo
“Eficacia de los tratamientos psicologicos basados en Mindfulness para los trastornos de ansiedad
y depresion: una revision sistematica” donde se logro constatar “La efectividad de las terapias
grupales con pacientes adultos con depresion bajo tratamiento psicofarmacolégico”. Las técnicas

identificadas son el “tratamiento cognitivo conductual, otro con terapia breve focal y el grupo
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control. Los resultados indican que los tres grupos mejoraron significativamente su estado de
animo en el los test en comparacion con el pre test.” por ltimo se rescata que las técnicas mas
usualmente identificadas a lo largo de esta categoria fueron, los talleres reflexivos, grupos
focales, entre otros.

Categoria de técnicas clinicas neutras y/o no psicolégicas (ver anexo 4)

En esta categoria se presentan aquellas tesis, que en un primer momento exponian técnicas y
terapias psicoldgicas neutras, es decir que pueden ser utilizadas, por cualquier psicélogo
independientemente de su enfoque teorico, y por el otro lado aquellas tesis que presentan técnicas
clinicas y terapias no psicologicas, en lo referente a no partir de modelos psicoldgicos, sino por el
contrario de otras ciencias o disciplinas, como la medicina, entre otras.

Mindfulness y otras técnicas no psicologicas

Esta subcategoria resalta el Mindfulness terapia, que aunque se ha utilizado por areas de la
psicoldgica, como la psicologia humanista y la terapia cognitivo conductual, esta no parte de la
psicologia y para ejercerla, los terapeutas no requieren estudios de salud o psicologia previos, de
igual forma su introduccion en esta categoria y encabezar el titulo de esta categoria, se da en
funcion, de que ha sido ampliamente identificada en rastreo de antecedentes investigativos,
convirtiéndose en una subcategoria emergente, de los cuales se recalcan los siguientes.

el primero de estos lleva por titulo “Aplicacion de la terapia de aceptacién y compromiso en
pacientes con fibromialgia una experiencia clinica” donde llegan a la conclusion de que “La
Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT) se presenta como una alternativa, ya que pone
énfasis en la aceptacion o la disposicion a experimentar dolor y eventos privados desagradables
(pensamientos, recuerdos, sensaciones...) dentro de un contexto de valores, en lugar de tratar de
controlarlos” por otro lado se encuentra la tesis titulada “Mindfulness: Conceptos generales,

psicoterapia y aplicaciones clinicas” donde argumentan que el “Mindfulness ha demostrado
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utilidad en una variedad de trastornos mentales y fisicos como estrés, depresion, trastornos de
ansiedad, trastornos de conducta alimentaria, dolor, cuadros emocionales vinculados a cancer,
etc.” de igual forma resaltan que “La practica de Mindfulness también ha demostrado efectos
positivos en la relacion terapéutica y la obtencion de habilidades importantes para una buena
practica psicoterapéutica. La tltima relacionada con el Mindfulness lleva por titulo “Terapia
Mindfulness en adolescentes con TDAH y trastornos de ansiedad o depresion” la cual tiene como
proposito “Demostrar que mediante los programas de Mindfulness se pueden paliar los
Trastornos por Ansiedad y Depresion sin necesidad de medicacion.”

En la segunda parte se encuentran los deméas antecedentes no psicoldgicos, el siguiente lleva
por titulo “Efectos de intervenciones mente/cuerpo sobre los niveles de ansiedad, estrés y
depresion en futuros docentes de educacion primaria: un estudio controlado” donde su principal
proposito es “Comparar el efecto de tres programas mente/cuerpo que gozan de amplia
popularidad en la actualidad, como son Mindfulness, Taichi y Yoga, en el estrés, ansiedad y
depresion de una muestra de estudiantes universitarios.” Por lo que se ve este antecedente
presenta tres diferentes disciplinas plenamente reconocibles, que se han auto promocionado como
curativas, por lo que el revisar este tipo de articulos, plantea un antecedente enriquecedor en
cuanto a evaluar la eficacia real de estos enfoques, en esta pesquisa los investigadores llegan a la
conclusion de que “las intervenciones mente/cuerpo mejoran el nivel de salud mental de las
personas en comparacion con quienes no realizan estas practicas.”

Otra técnica clinica ampliamente reconocida al igual que cuestionada, se presenta en la
siguiente tesina, la cual lleva por titulo “Hipnosis clinica y psicoterapia: Una propuesta
integrativa para el tratamiento de la depresion unipolar” desde el cual concluyen que “Este
modelo permite la comprensidn de la depresion y sus caracteristicas adjuntas) en términos de

patrones, integrando el uso de la hipnosis en su tratamiento, utilizdndose ésta principalmente para
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interrumpir las pautas depresdgenas y delinear nuevas pautas mas adaptativas de pensamiento y
conducta”.

Por Gltimo y desde el otro extremo en contraste de las anteriores tesis que centraron su
énfasis en la dimension psiquica, las dos Gltimas tesis centran su analisis en el mundo fisico, la
primera indaga por la “Influencia del ejercicio fisico en los sintomas depresivos y en la aptitud
funcional de los ancianos en el sur de Brasil” desde el que expresan que “De acuerdo con los
resultados obtenidos, se observé una influencia positiva del ejercicio fisico en la reduccion de los
sintomas depresivos y en la mejoria de la aptitud funcional, sugiriendo una relacion inversa entre
esas variables.”

La ultima tesis de esta subcategoria, se titula “Efectos del uso de videos educativos para el
manejo de pacientes en cuidados paliativos en la ansiedad y depresion del cuidador” la cual llevo
por objetivo general “Establecer si del uso de videos educativos sobre el manejo de pacientes en
cuidados paliativos tiene algun efecto en los niveles de ansiedad y depresion del cuidador
familiar.” Esta tesis denota la importancia no solo de velar por la integridad mental de los
pacientes, si no que de igual forma se debe velar por el bienestar de los cuidadores, para prevenir
y mitigar el desgaste emocional.

Psicoterapias neutras

Encabezando las psicoterapias neutras, se hallan dos tipos de terapias bastante conocidas y
que centran su intervencién en la depresion de forma efectiva y ética, la primera de estas tesis se
titula “Terapia Breve y Depresion infantil (Estudio de Caso)” desde la que se obtuvo como
resultados terapéuticos “Una vez finalizado el proceso terapéutico la depresion disminuyo en los
participantes, logrando de esta manera contribuir a su mejoria y bienestar tanto personal, mental
y social” en la segunda tesina, lleva por titulo “Técnicas narrativas: un enfoque psicoterapéutico”

desde donde concluyen que “Los resultados muestran una disminucion, estadisticamente
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significativa, en la sintomatologia ansiosa y depresiva de todos los participantes. El articulo
finaliza reflexionando sobre los alcances de la intervencion, las dimensiones tedricas que pueden
explicar los cambios y los requerimientos de futuros programas en el area.”

En esta ultima subcategoria que comparte su nombre con otras antes mencionadas, se
presentan aquellos antecedentes que centraban su enfoque en la comprension de la depresién en
alguna o varias etapas del ciclo vital, la primera de estas lleva por titulo “Prevencion de la
depresion en nifios y adolescentes: revision y reflexion.” donde exponen “los principales
programas de prevencién de la depresion en nifios y adolescentes, analizando las conclusiones
derivadas de las mas recientes re visiones cualitativas y cuantitativas. Se detallan las
caracteristicas de las intervenciones que han conseguido mayores efectos, asi como algunas
limitaciones de los estudios.”

La segunda tesina de esta subcategoria, lleva por nombre “Tratamiento multimodal de nifios y
adolescentes con depresion” donde recalcan el importante papel de “La terapia interpersonal (TT)
es una psicoterapia breve centrada en las relaciones sociales del individuo y el estado actual de
las mismas. La TI ha demostrado, al igual que la TCC, una reduccion en la gravedad de los
sintomas a corto y mediano plazo, disminucidon en la aparicion de sintomas depresivos en sujetos
de alto riesgo y en la ideacion suicida.” Del otro lado de la balanza del ciclo vital se hallan las dos
ultimas tesinas, que presentan su analisis en la vejez, la primera propone una “Intervencion
psicoldgica en adultos mayores con depresion” concluyo “La intervencion psicologica resultd
efectiva pues se logro disminuir a leve los niveles iniciales de depresion establecida y los
considerados con leve a no depresion, por lo tanto se afirma que con su aplicacion fue modificado
el estado emocional de los adultos mayores que se implicaron en la muestra.” La tltima para
completar las 60 tesinas lleva por titulo “Depresion en el adulto mayor estudio descriptivo a

realizarse con personas adultas mayores Institucionalizadas en el hogar de ancianos de San
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Vicente de Paul, san salvador entre los meses de Agosto a diciembre del afio 2011 donde
concluyen con una invitacion ya que “Consideramos que el trabajar con el adulto mayor es una
experiencia muy gratificante y enriquecedora ya que deja un aprendizaje bastante significativo
sobre la manera en que vive, piensa y siente el adulto mayor.”

Como ultima acotacién de este apartado se puede decir que la gran diversidad de técnicas
rastreadas y que son utilizadas en el tratamiento de la depresion coincide con el interés y la
atencion que los contextos gubernamentales, institucionales y sociales, le han puesto a la
depresidn en los Gltimos afios, debido a que se destaca la necesidad de tratarla, ya que se
reconoce como un trastorno de gran incidencia mundial tomando cuotas pandémicas.

Conclusiones

A modo general el presente analisis documental permitio reconocer que sin importar el pais y
enfoque desde el que se aborde el estudio e intervencion de la depresion, este debera ser abordado
a lo largo del ciclo vital desde el nacimiento hasta la vejez con diferentes técnicas segun el caso,
puesto que es un trastorno que no discrimina por edad, nivel socioecondmico , asi mismo se logra
reconocer las cualidades que asume la depresion entre las diferentes etapas del desarrollo y las
consecuencias que esta conlleva a nivel psicolégico, social y emocional, donde en la nifiez se
presenta, en la adolescencia se enfoca en visibilizar e intervenir un fenémeno que se evidencio
en este analisis como frecuente el cual es el de la ideacion suicida asi mismo en esta poblacion la
depresion solia estar acompafiada de trastornos comorbilidades entre las que se destaca la
ansiedad, patologias fisicas entre otros. En la adultez toma acotaciones mas cronicas, de igual
forma como se evidencio en los primeros apartados de este escrito, se logré constatar en los
resultados una mayor incidencia de la depresion en la poblacion femenina, desde la cual se

diversifica y toma matices diferentes segun la edad, el rol social sea como ama de casa, madre, 0
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empleada, a travesando momentos criticos y vivenciales como el matrimonio, el divorcio, y el
embarazo, en la vejez predomino los enfoques grupales, principalmente por el hecho de que a
modo general la poblacion estudiada en las diferentes tesis era institucionalizada, lo cual denota
la vulnerabilidad ante soledad y en algunos casos méas graves de abandono que sufre esta
poblacién y que trae como consecuencias cuadros de depresion .

. De igual forma se logro constatar y ser consciente de la gran variedad de tipos y niveles de
depresidn que existen y que se pueden presentar por diferentes motivos y en diversos momentos
de la vida humana, asi como la vigencia actual del estudio de casos como método de intervencién
e investigacion en las diferentes escuelas de la psicologia, para el avance y la comprobacion de
técnicas y tratamientos psicoldgicos.

Asi mismo se concluye que desde el enfoque cognitivo conductual, las técnicas clinicas y
psicoterapias evidenciadas, dan cuenta del papel privilegiado que esta tiene en la intervencion
multidisciplinar desde una mirada clinica y hospitalaria, donde asume el reto y el compromiso de
innovarse y actualizarse para ofrecer una intervencion eficaz e integradora a lo a lo largo del ciclo
vital y en diferentes niveles de la depresion.

Las técnicas rastreadas desde el enfoque humanista, contaron con la caracteristica de
pertenecer a los modelos tedricos mas comunmente conocidos, como lo son la terapia Gestalt,
arteterapia, logoterapia y psicologia positiva, donde cuentan con un gran repertorio de técnicas
que centran su enfoque desde lo emocional, atravesado por el lenguaje y la corporalidad,
generando intervenciones holisticas y eficaces, recalcando la popularidad y vigencia que han
construido a lo largo estas terapias humanistas asi como el reconocimiento cientifico de su
quehacer., los cuales cual han demostrado tener resultados positivos y sostenibles en el tiempo

frente a la depresion
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Desde el Enfoque grupal, se logré reconocer diferentes técnicas clinicas, como el psicodrama,
el taller reflexivo y el grupo focal entre otros, asi como la importancia de este enfoque en la
intervencién de los niveles de depresidn, cuando estos son acompafiados de enfermedades
médicas, favoreciendo una identificacion entre los miembros y facilitando una cura colectiva, por
lo cual estos resultados recalcan la importancia del medio circundante para favorecer el manejo
de este trastorno

Por ultimo, en cuanto a las psicoterapias neutras se logré constatar la importancia de un
enfoque interdisciplinario en la depresion, asi como la validez y eficacia de modelos centrados en
la expresion e intervencion corporal a través del ejercicio y disciplinas con bases espirituales y
tradiciones orientales, por su parte en las terapias no psicoldgicas se llevo el protagonismo las
técnicas derivadas del Mindfulness donde las tesis indagaron sobre la eficacia de esta terapia
controvertida, la cual se ha ganado a pulso un lugar preponderante, siendo cada vez mas usual su

uso y su mencion.
Recomendaciones

Se sugiere la presente investigacion como antecedente a investigadores que quieran conocer
el abanico actual de técnicas y terapias disponibles en el tratamiento de la depresion y ampliar las
relaciones conceptuales del constructo depresion aqui expuestas, y que pueden brindar nuevos
alcances comprensivos, como técnicas desde la psicologia dinamica y sus diferentes psicoterapias
y otros modelos aqui no evidenciados.

Este analisis documental ha demostrado la importancia de realizar una intervencion
interdisciplinar en funcion de mejores y duraderos resultados, por lo que se invita a las
instituciones gubernamentales y privadas el redoblar esfuerzos en la intervencion e investigacion

de este trastorno psicoldgico.
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Anexo 1 categoria 1: técnicas clinicas desde una perspectiva de psicoterapias cognitivo

conductuales

# técnica evidenciada | titulo objetivo resultad os

1 Registro diario de La activacion conductual Comparar los dos protocolos La terapia de activacion conductual ha demostrado en poco
actividades, (AC) y la terapia de desarrollados para la intervencion (AC | tiempo su gran utilidad para el tratamiento de la depresion.
Mindfulness activacion conductual para y TACD), a fin de comprender sus Al menos uno de sus protocolos (el de la AC) se considera

la depresion (TACD) puntos en comun y sus divergencias. ya un tratamiento probablemente eficaz y se ha incluido en
los manuales mas prestigiosos de intervencion psicologica

2 Registro diario de Tratamiento de activacion Explicar el tratamiento de activacion El TACD supone un ejemplo paradigmatico de que centrar
actividades conductual para la depresion | conductual para la depresion las intervenciones en unas pocas técnicas bien contrastadas,

(TACD). Descripcion, en vez de recurrir a un conjunto amplio de ellas, no
técnicas y aplicacion compromete en absoluto la eficacia, incluso en cuadros
ciertamente dificiles como es la depresion.

3 Técnicas de Intervencion cognitivo Aliviar los sintomas depresivos que Los instrumentos que se han utilizado han sido una entrevista
relajacion conductual en un caso de sufre la paciente y el segundo es Semiestructurada, el inventario de depresion de Beck-1I

depresion mayor moderada. ayudar a lograr un nivel de desempeiio | (BDI-II), escala de depresion de Hamilton (HAM-D),
parecido al que tenia antes del evento autorregistro del grado de malestar, autorregistro de
estresante. actividades gratificantes y autorregistro del suefio. El
tratamiento aplicado fue de tipo cognitivo conductual con
técnicas de relajacion, reestructuracion cognitiva, activacion
conductual e inoculacion del estrés principalmente.

4 Terapia cognitiva - Terapia cognitiva - Brinda una vision general de las Se concluye que la TCC ha demostrado su efectividad en el
conductual (TCC) conductual (TCC) como técnicas centrales que los teoricos de tratamiento de la depresion,

tratamiento para la la TCC expusieron a través de los por lo cual debe promoverse este tipo de terapia
depresion: una revision del ultimos 50 afios, y que se han estado
estado del arte implementado para el abordaje de

dicho trastorno mental.

5 Terapia cognitiva - Tratamiento cognitivo- Aplicar diferentes técnicas para Pasado ese periodo se constata una mejoria animica,
conductual (TCC) conductual en depresion reducir la sintomatologia de depresion afectiva, funcional y social, asi como una desaparicion de la

mayor, distimia e ideacion ideacion suicida, procediéndose al alta por mejoria.
autolitica persistente.

6 técnicas Propuesta psicoterapéutica presentar evidencias recientes sobre la depresion es un estado emocional complejo por su
conductuales, enfocada en la aplicacion de | los efectos biopsicosociales de la severidad; se estima que un tercio de poblacion sufre
relajacion y técnicas cognitivo meditacion, mindfulness y algunas depresion alguna vez en su vida.

Mindfulness conductuales para otras técnicas que requieren
reestructurar distorsiones Meditacion y relajacion en diferentes
cognitivas en la depresion en | ambitos de actividad humana.
un caso de divorcio

7 Terapia cognitiva - Aplicacion de la terapia Manejar y modificar los pensamientos Reduccion de los sintomas en pacientes y mejorar las
conductual (TCC) cognitiva para tratar automaticos, asi como desarrollar relaciones interpersonales dentro de su hogar

depresion en una ama de nuevas habilidades cognitivas-
casa conductuales

8 Terapia cognitiva - Entrenamiento en estrategias | Disminuir los sintomas depresivos y al finalizar la intervencion se obtuvo resultados positivos

conductual (TCC) cognitivo-conductuales de mejorar el nivel de adherencia al tales como la mejoria en el estado de animo y la reduccion
afrontamiento de los tratamiento de los sintomas depresivos de los participantes, ademas se
sintomas depresivos para redujo sustancialmente el indice de distorsiones cognitivas y
aumentar niveles de con ello se mejoro el nivel de adherencia al tratamiento
adherencia al tratamiento en médico y se promovio la calidad de vida de los pacientes y
pacientes con insuficiencia sus familiares
renal crénica de la Unidad
Renal Diallbarra de la
ciudad de Ibarra

9 Terapia cognitiva - Tratamiento cognitivo Disminuir las manifestaciones de la las técnicas planteadas, como es el caso de las
conductual (TCC) conductual de la depresion. depresion en una madre con un hijo tareas, registros conductuales y técnicas de relajacion, fueron

un analisis de caso discapacitado, por medio del las principales técnicas que proporcionaron un soporte a
Tratamiento Cognitivo-Conductual. dicha intervencion.
10 | Terapia cognitiva - Relacion entre conductas Establecer la relacion existente entre Se define a las autolesiones como conductas autodestructivas
conductual (TCC) autolesivas, ansiedad y conductas autolesivas en adolescentes. que causan un daio directo a la persona que lo practica, sin
depresion en adolescentes, la ansiedad y depresion. intencion de causar la muerte, este fenomeno ha generado
una guia enfocada desde el preocupacion La metodologia utilizada fue de manera
modelo Cognitivo cuantitativa por medio de estudios descriptivos, de corte
Conductual transversal, ademas de un estudio cualitativo con analisis de
casos.

11 | Terapia cognitiva - Ideacion suicida y respuesta examino la respuesta a una terapia En conclusion, la mayoria de los/as adolescentes con
conductual (TCC) a la terapia cognitiva cognitivo-conductual para la depresion | depresion e IS tratados con la TCC redujeron

conductual en adolescentes con un protocolo para el manejo del significativamente sus pensamientos suicidas.
puertorriquefios/as con riesgo suicida incorporado
depresion mayor

12 | Terapia de Terapia de activacion Expone el tratamiento de un trastomo Los resultados demuestran que la intervencion ha resultado
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activacion
conductual

conductual para la
depresion: aplicacion a un
paciente con esquizofrenia
paranoide

depresivo en un individuo con
un diagnostico de esquizofrenia

muy eficaz para disminuir

la sintomatologia depresiva inicial dejando

de cumplir criterios de episodio depresivo al

finalizar el tratamiento y manteniéndose este

resultado durante el seguimiento, confirmado

tanto por la CDSS como por la escala de depresion de la
PANSS.

13 | Terapia cognitiva - La terapia cognitivo Describen las bases tedricas y los La TCC es efectiva en los pacientes recuperados, en aquellos
conductual (TCC) conductual en el tratamiento estudios empiricos que avalan el uso con sintomas depresivos subsindromaticos y que no han
de la depresion del trastorno de la TCC como una intervencion tenido mas alla de doce episodios afectivos a lo largo de la
bipolar tipo I psicosocial indispensable. evolucion del padecimiento. Obviamente su utilidad
disminuye cuando existe mayor comorbilidad y cronicidad.
14 | Terapia cognitiva - Eficacia de la terapia Mostrar la eficacia de la terapia Se concluye que la terapia cognitivo conductual demostro
conductual (TCC) cognitivo- conductual en cognitivo conductual en una muestra eficacia en la muestra estudiada
mujeres con cancer de mama | de pacientes diagnosticadas con cancer
de mama, con el fin de disminuir
niveles de ansiedad y depresion,
desarrollar habilidades de
afrontamiento positivo para mejorar la
percepcion de calidad de vida
15 | Terapia cognitiva - Psicoterapia via interet: Exponen los hallazgos obtenidos de la se puede concluir que la psicoterapia via internet esta en
conductual (TCC) aplicacion de un programa aplicacion de una intervencion constante cambio y crecimiento, en la medida en que la
de intervencion cognitivo- cognitivo-conductual via internet para tecnologia sigue avanzando. La tarea pendiente es dar cuenta
conductual para pacientes pacientes con depresion. Se informa de | de los rendimientos, fallas y aciertos en la aplicacion de estas
con depresion los datos de ocho participantes: seis nuevas tecnologias en el tratamiento de trastornos
mujeres y dos hombres. en un rango de | psicologicos, asi como centrar estudios en las caracteristicas
edad de 19 a de la comunicacion no verbal que se da en un proceso
48 afios, con diagnostico de depresion terapéutico via internet. para incluir en ¢l las modificaciones
leve y moderada, evaluada segun los necesarias y potenciar lo que. hasta el momento, haya tenido
criterios del dsm-iv-r rendimientos positivos en la disciplina
16 | Terapia cognitiva - Efectos de la terapia Comprobar que la aplicacion de una Numerosos estudios han puesto de manifi esto la alta
conductual (TCC) cognitivo-conductual sobre terapia de reestructuracion cognitiva prevalencia de la depresion, cuyas cifras son todavia
la depresion en personas en ancianos deprimidos mayores en la vejez. especialmente en personas mayores
mayores institucionalizadas institucionalizados sin deterioro institucionalizadas. Los resultados encontrados en la variable
cognitivo es efectiva para la mejora de satisfaccion mostraron una mejora de ésta en el grupo
la depresion, asi como en diferentes tratamiento tras la aplicacion de la terapia de reestructuracion
variables consideradas. cognitiva
17 | Psicoterapia Psicoterapia interpersonal en | amplia las aplicaciones de la IPT a la En sintesis, podemos afirmar que la Psicoterapia
interpersonal el tratamiento de la adolescencia y a la gerontopsiquiatria, Interpersonal. gracias a la evidencia empirica, ha logrado una
Terapia cognitiva - depresion mayor a numerosos ambitos asistenciales importante posicion en el complejo ambito de las
conductual (TCC) como la atencién primaria o en psicoterapias, y especialmente en el limitado mundo de los
residencias geriatricas. al formato tratamientos antidepresivos. En este ultimo ha sido
grupal y de pareja, al tratamiento reconocida ampliamente como uno de los instrumentos mas
prolongado (IPT de continuacion/ eficaces en el tratamiento aislado o combinado de la
mantenimiento) y al tratamiento de depresion mayor. en el corto y largo plazo
otros trastornos afectivos y no
afectivos (distrés psicologico,
trastorno bipolar, distimia, bulimia
nerviosa, pacientes VIH-positivos
deprimidos. etc)
18 | Terapia cognitiva - psicoterapia a través de En este trabajo, dos grupos de Encontramos que, comparando este programa, altamente
conductual (TCC) internet Recursos pacientes aquejados de ansiedad, interactivo -con muchas propuestas de actividad y la
tecnolégicos en la practica depresion o con sintomas mixtos necesidad de expresarse por escrito a menudo-,
de la psicoterapia fueron tratados de igual manera por un con una pagina educativa sobre la depresion
meédico de familia: medicacion cuando
fue necesaria, dialogo, proteccion
social y derivacion a especialistas
excepto a profesionales de la salud
mental.
19 | psicofarmacologia Eficacia de los Conocer la eficacia de los Ningun estudio de meta analisis concluyo que el uso de
antidepresivos y de la antidepresivos en el tratamiento de la antidepresivos era superior en efectividad al empleo de la
Terapia cognitiva - psicoterapia en el depresion en comparacion con la psicoterapia. Se revisé una guia de practica clinica sobre el
conductual (TCC) tratamiento de la depresion psicoterapia tratamiento de la depresion, encontrandose que no se
recomienda el uso de antidepresivos en la depresion menor o
en la depresion mayor leve (salvo excepciones), y que la
depresion mayor moderada o grave debe recibir un
tratamiento combinado de antidepresivos y psicoterapia.
20 | Terapia cognitiva - Psicoterapia cognitivo Evaluar la efectividad de una Los hallazgos encontrados sugieren la eficacia significativa

conductual (TCC)

conductual de grupo

intervencion cognitivo conductual de

de la intervencion en la_disminucion de la ansiedad. la

anualizada como una
alternativa de intervencion
con adultos mayores

grupo manualizada en el tratamiento
de las ideas irracionales. la depresion,
la ansiedad y en la mejora del
bienestar subjetivo de adultos
mayores.

depresion y las ideas irracionales. y en el aumento del
bienestar subjetivo y de algunas conductas de la vida diaria.

La efectividad de la terapia
cognitiva de la depresion en
cuatro mujeres cuyas edades
oscilan entre los 30 y 50
afos

Reportar los resultados de la
implementacion de la con Terapia
Cognitiva de la Depresion de acuerdo
a lo postulado por Aaron Beck, Rush,
J. Shaw, B. y Emery, G. (1) en cuatro
mujeres entre los 30 y

50 afios de edad

Los hallazgos encontrados sugieren la eficacia significativa
de la intervencion en la

Disminucion de la ansiedad, la depresion y las ideas
irracionales, y en el aumento del bienestar subjetivo y de
algunas conductas de la vida diaria.
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Anexo 2 Categoria 2: técnicas clinicas desde una perspectiva de psicoterapias humanistas

# técnica titulo objetivo resultados

elileiiciud

21 | Psicodrama Psicoterapia psicodramatica: Reflexion epistemologica, teorica y vemos en el caso especifico de la depresion, que las
una forma de diagnostico y metodologica del abordaje defensas instaladas suelen disminuir las capacidades de respuestas
tratamiento para la depresion. psicodramatico, como modelo afectivas, congelandose la rabia o la pena, quedando enquistada la

diagnostico y psicoterapéutico y sus posibilidad de conciencia y catarsis de integracion. En este aspecto
aplicaciones especificas en los el psicodrama en ciertas etapas de la depresion posee técnicas abre
trastornos de alta prevalencia en la activas que posibilitan lo anterior.

actualidad, como son los trastornos

depresivos.

22 | Atencion plena Terapia Narrativa basada en la | Conceder la importancia equipotencial Después de muchos afios de observacion- participante en la clinica
atencion plena para la a la capacidad que tenemos como seres | de salud mental, los autores de este texto, proponen describir lo que
depresion. humanos para construir historias. creen haber aprendido y teorizado acerca de la observacion propia.

De ahi, desde esa observacion participante en la clinica, parte de la
propuesta de intervencion psicoterapéutica que presentan.

23 | terapia grupal Aplicacion de la terapia Reducir la depresion en adolescentes después de la aplicacion de los instrumentos se demostro la
grupal con enfoque humanista disminucion de los niveles de depresion
a adolescentes con sintomas
de Depresion hijos de padres
migrantes en la Unidad
Educativa Fiscal Mixta
Central de la inmaculada

24 | psicoterapia Caso clinico: investigacion sistematizacion de la experiencia en la El informe incluye tanto la informacion general del caso clinico,

Gestalt gestaltica en trastomo de practica psicoterapéutica realizada en como la medicion clinica para la evaluacion del avance obtenido en

darse cuenta, personalidad dependiente y la supervision en escenario clinico de tres aspectos: Enojo, depresion y ansiedad. relacionando los datos

aqui y ahora, depresion mayor. corte Gestalt de la Universidad entre la primera, quinta, décima y décimo quinta sesion. Ademas, se

autorregistro o Iberoamericana plantel Puebla analiza la intervencion realizada, incluyendo la pertinencia y eficacia

registro de de la problematica a tratar, a partir de un enfoque Gestalt. El informe

pensamiento abarca un periodo de tratamiento de 15 sesiones iniciando el 1 de
septiembre de 2016 al 16 de noviembre del mismo afio.

25 | terapia Gestalt Estudio de caso basado en explicar como la Terapia Humanista Se puede concluir que el uso de la Gestalt en la paciente fue
terapia humanista con positivamente favorable, se cumplié con los objetivos de terapia que

técnicas de la Gestalt funciona sobre se establecieron a un inicio, lo mas importante es que se cre6
una paciente de 29 afios de edad que confianza en la paciente. A su vez los niveles de ansiedad, miedo y
presenta evitacion bajaron.
baja motivacién. leve depresion y
trastorno de somatizacion
26 | proyectode vida | Proyecto de vida con Enfoque | conocer la influencia del proyecto de la logoterapia es una herramienta 1til para el desarrollo de proyectos
logoterapia Humanista para la prevencion vida con enfoque humanista en de vida y estos fortal on a los adol €Omo un mecanismo
de consumo de drogas en adolescentes con problemas de de proteccion frente a sus problemas
adolescentes que presentan depresion
depresion y ansiedad de la
Unidad Educativa Jadan
27 | terapia Exploracion e identificacion Este estudio de caso profundiza De alguna forma, se observo que, venir a terapia le permitio sentirse
enfocada en de emociones a través de caracteristicas y factores de éxito parte de algo, que aumenté su motivacion y confianza. Ahora sabe
emociones técnicas de la terapia enfocada | mediante la aplicacion de técnicas que hay alguien que la puede escuchar y que no tiene que seguir
en emociones en un caso con psicoterapéuticas de la Terapia callindose el resto de su vida.
depresion mayor Enfocada en Emociones, para la
exploracion e identificacion del area
emocional en una cliente diagnosticada
con Episodio de Depresion Mayor.
28 | psicoterapia Resultados de la psicoterapia Contribuir a una nueva alternativa de Los resultados arrojan diferencias de medias significativas en las
positiva positiva en pacientes con tratamiento de una enfermedad que a medidas pre y post del grupo de terapia positiva. Ademas, se observa
depresion nivel mundial esta en aumento y que una clara tendencia en las diferencias de medias a favor de la
no se habia aplicado a la realidad eficacia de la psicoterapia positiva sobre la terapia habitual.
nacional como lo es la depresion
29 | psicoterapia Disefio de una intervencion Intervencion para un caso El uso de técnicas como la regulacion emocional y la psicologia
positiva basada en técnicas de diagnosticado con TDM y rasgos de positiva, podrian resultar de gran utilidad en el tratamiento del TDM
regulacion emocional y TLP, basada en técnicas de regulacion en comorbilidad con problemas de la personalidad.
psicologia emocional y psicologia positiva.
positiva para un caso de
trastorno depresivo mayor
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# técnica titulo objetivo resultados
evidenciada

30 | Talleres Autoestima y juventud Evaluar la eficacia de los talleres que Conocer las précticas psicosociales basadas en la evidencia permite a los
reflexivos puertorriqueiia: Eficacia ofrece el programa META en el profesionales en el drea de la conducta humana comprender la literatura

de un modelo de fortalecimiento de la autoestima de concerniente a los resultados de dichas investigaciones y aplicar las
intervencion para adolescentes y jovenes adultos. intervenciones que mejor convengan a los participantes de los servicios que
mejorar la autoestima y ofrecen

disminuir los sintomas

de depresién

31 | Romper las Propuesta de un Modelo Intentar transmitir una forma distinta de La terapia expuesta fue constructivista y construido en el lenguaje desde la
pautas de Psicoterapia Grupal ver la depresion, desde un enfoque realidad de las pacientes con las que se trabajo, se crearon nuevos
depreségenas, Estratégica en Depresion | constructivista, donde se prioriza el significados, se reformularon y construyeron historias personales en base a
Manejo del Severa: Cémo Pasar de trabajo con los recursos de las pacientes nuevas experiencias, que generaron un cambio en su identidad, en cémo
Cambio, Victima de la Depresion y el uso de intervenciones estratégicas ellas se definian a si mismas
Bisqueda de a Protagonista de la para romper las pautas depresGgenas.
excepciones y Recuperacién
Acoger temas Terapia Psicolégica.
importantes para
las pacientes

32 | grupo focal Aceptacion del programa | Evaluar el nivel de aceptacion de El Programa EMAS es el primer programa de prevencion de la depresién

Estrategias para adolescentes hacia un programa de desarrollado, implementado y evaluado en escuelas en Puerto Rico.
Mantener un Animo prevencion de Ha recibido la aprobacion y acogida de los/as adolescentes que participaron
Saludable la depresion facilitada por maestros/as del mismo. Al ser facilitado por maestros/as aumenta su viabilidad de
(EMAS): Un programa en escuelas piblicas de Puerto Rico. implementacién en el contexto escolar piblico que no cuenta con

de prevencién de la profesionales de salud mental y es muy cambiante.

depresién para

adolescentes

33 | Mindfulness, Eficacia de los Conocer el grado de eficacia clinica de La efectividad de las terapias grupales se investigé en el Hospital

atencién plena tratamientos los tratamientos Psiquiatrico “Yucatdn™ con pacientes adultos con depresion bajo
psicolégicos basados en psicolégicos basados en la atencién tratamiento psicofarmacolégico. Se utiliz6é un enfoque cuantitativo con un
mindfulness para los plena (minfulness) para tratar sintomas disefio cuasi experimental conformado por tres grupos: uno con tratamiento
trastornos de ansiedad y asociados a los trastornos de ansiedad cognitivo conductual, otro con terapia breve focal y el grupo control. Los
depresion: una revision y/o depresidn, a partir de la revision resultados indican que los tres grupos mejoraron significativamente su
sistemdtica sistemadtica de trabajos relevantes estado de dnimo en el postest en comparacién con el pretest.
ex en la literatura cientifica
34 | grupo focal Efectividad de las Observar La efectividad de las terapias | Se concluye que existe mayor eficacia cuando los pacientes con depresién
terapias grupales en grupales son tratados de manera simultinea con psicofirmacos y tratamientos
pacientes con depresion. psicolégicos: esto implica que las terapias grupales satisfacen la
demanda de atencién de estos pacientes a bajo costo y de manera efectiva

35 | masajes Intervenciones Revisar la literatura existente sobre La depresion perinatal constituye un trastorno de alta prevalencia con
terapéuticos psicoldgicas perinatales intervenciones psicolégicas focalizadas repercusiones negativas en la madre y en el bebé. Los resultados muestran

en depresién materna y en reducir la depresion y/o favorecer un que un mayor nimero de intervenciones se focalizan en la depresion

vinculo madre-bebé: una vinculo madre-infante positivo desde el perinatal como variable, distinguiendo entre intervenciones en el embarazo

revision ati b o hasta los dos afios del nifio/a y postparto. Un menor nimero de estudios se dirige a la calidad del vinculo
madre-infante y a ambas variables. Las intervenciones reportadas como
exitosas, incluyen intervenciones grupales e individuales dirigidas a
favorecer la sensibilidad materna y técnicas corporales

36 | terapia grupal Terapia de grupo para la Determinar la influencia de diferentes Muestra un modelo de terapia de grupo aplicado en adultos mayores con

depresién en adultos técnicas en el tratamiento de la depresion. Fueron diagnosticados con esta enfermedad mediante la

mayores depresion aplicacién del Test de Depresion Geriatrica de Yesavage.
(autodescubrimiento, espejo, rol playing, silla vacia, carta cerrada,
visualizacién y relajacién muscular, terapia de la risa, cierre de heridas y
poder perdonar)

37 | terapia grupal Disefio de una propuesta Modificar creencias disfuncionales, A modo de conclusién, se puede decir que con el presente trabajo se ofrece

de intervencion grupal favoreciendo la adopcién de un un tratamiento psicol6gico integral que recoge todos los componentes

para pacientes pensamiento terapéuticos para el tratamiento de la depresién mayor, a fin de disminuir la

diagnosticados de Adaptativo. cc presién ial existente en las Unidades de Salud Mental,

depresién mayor. mediante un protocolo de terapia de grupo que puede proporcionar la
eficacia, efectividad y eficiencia que se requiere en cualquier tratamiento
psicolégico de calidad, beneficiando tanto a la Unidad de Salud Piblica
como a pacientes de la misma.

38 | Terapia Intervencién psicolégica evaluar la efectividad de una la intervencién psicolégica resulté efectiva pues se logré disminuir a leve
cognitiva - en adultos mayores con intervencion sicolégica para disminuir la | los niveles iniciales de depresién blecida y los consi dos con leve a
conductual depresion depresion en adultos mayores no depresion, por lo tanto se afirma que con su aplicacién fue modificado el
(TCO) estado emocional de los adultos mayores que se implicaron en la muestra

39 | terapia grupal Aplicacién de terapia trabajar desde la terapia grupal el dispositivo aplicado funcioné eficazmente dentro del grupo,
humanista grupal desde la diferentes aspectos para reducir los constituyendo un proyecto factible al cual se puede dar continuidad y

perspectiva humanista, sintomas de depresién aplicar no s6lo en pacientes depresivos; ya que permite abordar cualquier
en pacientes de consulta otro trastorno.

externa con trastorno

depresivos, atendidos en

el Centro de Reposo y

Adicciones C.R.A.




Anexo 4. Categoria de técnicas clinicas neutras y/o no psicologicas

# | técnica titulo objetivo resultados
evidenciada

40 | Ejercicio fisico. Influencia del ejercicio fisico en Verificar la influencia del ejercicio fisico De acuerdo con los resultados obtenidos, se observé una

los sintomas depresivos y en la en los sintomas depresivos y en la aptitud influencia positiva del ejercicio fisico en la reduccién de los
aptitud funcional de los ancianos funcional de ancianos participantes en un sintomas depresivos y en la mejoria de la aptitud funcional,
en el sur de Brasil programa de ejercicio fisico, realizado en sugiriendo una relacion inversa entre esas variables.

los centros de salud de Florianépolis,

Brasil.

41 | Mindfulness, Aplicacion de la terapia de La Terapia de Aceptacién y Compromiso La fibromialgia es un trastorno con una elevada prevalencia en
terapia de aceptaciéon y compromiso en (ACT) se presenta como una alternativa, poblacién general, lo que la convierte en uno de los problemas
aceptacion y pacientes con fibromialgia ya que pone énfasis en la aceptacion o la sanitarios que consumen mas recursos. El objetivo de los
compromiso una experiencia clinica disposicién a experimentar dolor y eventos | tratamientos médicos y psicolégicos convencionales ha sido

privados d dables (p iento: reducir el dolor sin alterar la funcionalidad de la persona,
recuerdos, sensaciones...) dentro de un aunque no han demostrado tener una elevada eficacia.
contexto de valores, en lugar de tratar de

controlarlos

42 | Psicoterapia La depresion: etiologia y Conocer la influencia de la terapia El juego es lo contrario al pensamiento reflexivo. El sujeto que
analitica,(si es tratamiento psicoanalitica en la depresién juega se siente atraido y no abstraido. Jugar implica una intensa
psicoanilisis, participacion de la libido, cuya energia estd al servicio de un
pero breve) placer que surge gracias al contacto con el mundo. El sentido

simbdlico del juego. en la psicoterapia analitica. no debe
ocultar el valor de la participacion del vector del contacto, tanto
en el nivel transferencial como en la contratrans ferencia.

43 | Mindfulness, Efectos de intervenciones Comparar el efecto de tres programas Los resultados sefialaron que los tres procedimientos
Taichi y Yoga mente/cuerpo sobre los niveles de mente/cuerpo que gozan de amplia experimentales fueron efectivos en algunas de las variables

ansiedad, estrés y depresion en popularidad en la actualidad, como son evaluadas v/s el grupo control donde no se observaron
futuros docentes de educacién Mindfulness, Taichi y Yoga, en el estrés, disminucién en sus variables, incluso se observé un aumento de
primaria: un estudio controlado ansiedad y depresién de una muestra de la sintomatologia depresiva. Estos resultados corroboran lo que
estudiantes universitarios. ha sido ampliamente demostrado, esto es, las intervenciones
mente/cuerpo mejoran el nivel de salud mental de las personas
en comparacién con quienes no realizan estas pricticas.

44 | Relajacion, Prevencion de la depresién en Describir los programas de prevencion de En este articulo se describen los principales programas de
reestructuracion nifios y adolescentes: revision y la depresion en nifos y adolescentes. prevencion de la depresion en nifios y adolescentes, analizando
cognitiva, reflexion. las conclusiones derivadas de las mds recientes re visiones
habilidades de cualitativas y cuantitativas. Se detallan las caracteristicas de las
comunicacion, intervenciones que han conseguido mayores efectos, asi como
resolucion de algunas limitaciones de los estudios.
problemas.

45 | hipnosis Hipnosis clinica y psicoterapia: demostrar el desarrollo de la hipnosis en la | Este modelo permite la comprension de la depresion y sus

Una propuesta integrativa para el psicoterapia caracteristicas adjuntas) en términos de patrones, integrando el

tratamiento de la depresion uso de la hipnosis en su tratamiento, utilizindose ésta

unipolar principalmente para interrumpir las pautas depreségenas y
delinear nuevas pautas mds adaptativas de pensamiento y
conducta

46 | Terapia Breve Terapia Breve y Depresion infantil | Intervenir en el subsistema, prescribiendo Una vez finalizado el proceso terapéutico la depresion

(Estudio de Caso) actividades ajenas a los deberes, baja la disminuy6 en los participantes, logrando de esta manera
tension entre ambos. contribuir a su mejorfa y bienestar tanto personal, mental y
social

47 Intervencién psicolGgica en Evaluar la efectividad de una intervencién La intervenci6n psicoldgica resulté efectiva pues se logré
evaluacién adultos mayores con depresién sicolégica para disminuir la depresion en disminuir a leve los niveles iniciales de depresion establecida y
psicolégica adultos mayores de la Casa de abuelos los considerados con leve a no depresién, por lo tanto se afirma

"Dr. Diego Tamayo Figueredo", de Puerto | que con su aplicacién fue modificado el estado emocional de
Padre, en el periodo de noviembre de 2013 | los adultos mayores que se implicaron en la muestra.
- mayo de 2014.
48 Tratamiento multimodal de nifios y | revision de la bibliografia acerca de la La terapia interpersonal (TI) es una psicoterapia breve centrada
Itidiscipli adolesc: s con depresién eficacia y seguridad de los antidepresivos en las relaciones sociales del individuo y el estado actual de las
en este grupo de edad, asi como el efecto mismas. La TI ha demostrado, al igual que la TCC, una
de la psicoeducacion y otras reducci6n en la gravedad de los sintomas a corto y mediano
intervenciones psicoldgicas en el plazo, disminuci6n en la aparicién de sintomas depresivos en
funcionamiento académico y social de los sujetos de alto riesgo y en la ideacién suicida.
pacientes
49 | Mindful Mindful Conceptos g ! presentar una revision sobre el concepto de | Mindfulness ha demostrado utilidad en una variedad de
psicoterapia y aplicaciones clinicas | Mindfulness, su uso en la psicoterapia y trastornos mentales y fisicos como estrés, depresion, trastornos
sus aplicaciones clinicas de ansiedad, trastornos de conducta alimentaria, dolor, cuadros
emocionales vinculados a cancer, etc. La préctica de
Mindfulness también ha demostrado efectos positivos en la
relacion terapéutica y la obtencion de habilidades importantes
para una buena prictica psicoterapéutica.
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50 | Mindful Meditacion, Mindfulness y sus Py evid: reci sobre los Generar un hdbito en meditacién ejerce una funcién importante
efectos biopsicosociales. Revisién efectos biopsicosociales de la meditacion, en el desarrollo personal (psicol6gico, funcional, espiritual) que
de la literatura. Mindfulness y algunas otras técnicas que para meditadores entrenados es esencial como propdsito

requieren meditacién y relajacién en existencial, de ahi su adherencia y motivacion a persistir esta
diferentes dmbitos de actividad humana. actividad y para las personas no expertas también les genera
mejorias de una forma global en su calidad de vida

51 Depresion en el adulto mayor Medir los estados de depresi6n existentes Consideramos que el trabajar con el adulto mayor es una
estudio estudio descriptivo a realizarse con | que se dan en la poblacién del hogar de experiencia muy gratificante y enriquecedora ya que deja un
demogrifico personas adultas mayores ancianos San Vicente de Paiil ya que en aprendizaje bastante significativo sobre la manera en que vive,

Institucionalizadas en el hogar de esta etapa de la vida es donde se dan los piensa y siente el adulto mayor.
ancianos de San Vicente de Paul, cambios de mayor incidencia del deterioro
san salvador entre los meses de psicolégico, social y fisico, hecho que se
Agosto a diciembre del afio 2011 manifiesta cuando el adulto presenta
sintomas de depresién
52 Efectos del uso de videos Establecer si del uso de videos educativos Los resultados obtenidos mostraron que los cuidadores tuvieron
técnica neutra educativos para el manejo de sobre el manejo de pacientes en cuidados un mayor puntaje en lo que se refiere a los conocimientos al
pacientes en cuidados paliativos en | paliativos tiene algin efecto en los niveles | comparar la primera medicién, previa a la intervencién de los
la ansiedad y depresion del de ansiedad y depresién del cuidador videos, con la segunda donde
cuidador familiar. tuvieron acceso a estos. Asimismo, se observo un descenso en
las puntuaciones en la ansiedad y la depresion de los
cuidadores al contrastar los valores en ambas mediciones.

53 | Mindfulness Terapia Mindfulness en Estudiar y analizar la practica del un efecto beneficioso que podria desprenderse de esta
adolescentes con TDAH y Mindfulness en adolescentes investigacion seria el reducir el consumo de farmacos en estos
trastornos de ansiedad o depresién | con Trastorno por Déficit de Atencién con | nifios. Demostrar que mediante los programas

o sin Hiperactividad con Trastorno de de Mindfulness se pueden paliar los Trastornos por Ansiedad y
Ansiedad o Depresion. Depresion sin necesidad
de medicacion.

54 | ginecoobstetricia | Depresién perinatal: Deteccién y El estrecho contacto que los profesionales En la evaluacién de los riesgos asociados a ellos, se debe tener

tratamiento de la ginecoobstetricia i con las p que, ab de indicar un antidepresivo a una
embarazadas/puérperas. proporciona una embarazada deprimida, o con alto riesgo de presentar una
oportunidad tnica para diagnosticar y recidiva, puede generar un riesgo mayor en la mujer y el feto
tratar precozmente la depresién perinatal. que el riesgo por la exposicion al farmaco.
Tratamientos.

55 depresi6n mayor en adultez tardia: Presentar un panorama actualizado sobre En cuanto al tratamiento, las psicoterapias como la TCC, la
anilisis factores causales y orientaciones el trastorno depresivo mayor en la adultez interpersonal, psicodindmica breve y la farmacoldgica han
documental para el tratamiento tardia, mediante la revision de diferentes demostrado parcialmente su

trabajos acerca de esta patologia en cuanto | efectividad en el tratamiento de la depresién mayor en la

a causas y tratamientos reconocidos, adultez tardia, sin embargo, se han sugerido intervenciones

teniendo en cuenta los componentes claves | integrales que combinen procedimientos que involucren

y mds relevantes de estos tltimos acompanamiento familiar, farmacolégico, solucion de
problemas, y sobretodo propiciar espacios que hagan mas
llevaderas las enfermedades crénicas, manejo del dolor, y
calidad en las interacciones en los distintos contextos
psicosociales del adulto mayor.

56 | andlisis de caso Depresion en el adulto mayor Presentar la depresion en adultos mayores | Es esencial tener una buena valoracién y un tratamiento para la

y la intervencion desde la psicoterapia depresion, pero no es suficiente. Conocer y valorar la unicidad
de cada adulto mayor, sus experiencias en el pasado y en el
presente y cémo estas forman su realidad, puede contribuir
mucho mds a una vejez sana y al bienestar emocional que
cualqui dica D0t i ).

57 | psicologia clinica | Guia de intervencion psicologica Ofrecer al especialista en salud mental, Reduccién de la sintomatologia de tipo ansioso, depresivo,
para pacientes con embarazo de pautas para la atencién psicolégica de disférico, euférico o mixto.
alto riesgo mujeres con embarazo de alto riesgo

dentro de las instituciones de salud.

58 | estudio La depresién en adolescentes Analiza la prevalencia y las diferencias Las conclusiones generales enfatizan la
sociodemogrifico segtin sexo, edad y necesidad de crear unidades multidisciplinares especializadas

cultura que permitan una deteccién precoz y un
T iento integrado.

59 | psicologia clinica | Ansiedad y depresién en pacientes | Conocer los efectos en las di iones Los Itados muestran una di 1, estadisti
obesos morbidos: efectos a corto psicoldgicas de un programa significativa, en la sintomatologia ansiosa y depresiva de todos
plazo de un programa orientado a interdisciplinario de 10 meses de duracién. | los participantes. El articulo finaliza reflexionando sobre los
la disminuci6n de la alcances de la intervencién, las dimensiones teéricas que
sintomatologia pueden explicar los cambios y los requerimientos de futuros

programas en el drea.

60 | técnicas Técnicas narrativas: un enfoque Profundizar los conocimientos en esta Se considera que externalizar los problemas es fundamental
narrativas psicoterapéutico importante para el desarrollo adecuado del nifio ya que, al percibir el

herramienta terapéutica

problema como algo separado de €1, no ve afectada su propia
identidad
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