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Objetivos de la Clase

Al finalizar esta sesion, el estudiante sera capaz de comprendery aplicar los fundamentos del modelo cognitivo de Beck en el
contexto clinico de la depresion.

e e e (e

Comprender el Modelo Cognitivo Explorar la Triada Cognitiva

Conocer el Modelo Cognitivo de Beck aplicado a la Identificar la Triada Cognitiva y los Esquemas Negativos
Depresion y sus fundamentos tedricos. como nucleos del modelo.

Técnicas Clinicas Aplicacion Practica

Conocer técnicas especificas para el abordaje clinico de la Aplicar el conocimiento adquirido en dinamicas practicasy

depresion desde la TCC. casos clinicos reales.



(Qué es la Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC)?

La TCC es una de las formas de psicoterapia con mayor respaldo empirico en el mundo.
Integra técnicas cognitivas y conductuales para modificar patrones de pensamiento
disfuncionales y comportamientos desadaptativos.

Orientada al Presente

Se enfoca en los problemas actuales del paciente, no exclusivamente en el pasado.

Estructurada

Cuenta con sesiones organizadas, con agenda, tareas y objetivos claros.

Basada en Evidencia

Respaldada por decenas de meta-analisis y estudios controlados aleatorizados.

Colaborativa

Terapeuta y paciente trabajan juntos como un equipo activo de cambio.



Aaron Beck y el Modelo

Cognitivo

(Quién es Aaron Beck?

Aaron Beck (1921-2021) fue
psiquiatray profesor de la
Universidad de Pennsylvania.
Considerado el padre de |la Terapia
Cognitiva, desarrollé su modelo
inicialmente para la depresion en la
década de 1960, revolucionando el
campo de la psicoterapia.

Premisa Central del Modelo

Beck propuso que no son los eventos
en si mismos los que generan
sufrimiento emocional, sino la
interpretacién cognitiva que la
persona hace de esos eventos. Los
pensamientos distorsionados son el
Nnucleo de |la depresion.

Las emociones son consecuencia
del pensamiento.

Los esquemas cognitivos
organizan nuestra percepcion del
mundo.

El cambio cognitivo produce
cambio emocional y conductual.



La Triada Cognitiva de Beck

El modelo de Beck identifica tres patrones negativos de pensamiento que caracterizan a las personas con depresion. Juntos forman la Triada Cognitiva, el nucleo del modelo.

UNA VISION UNA VISION
NEGATIVA DE , NEGATIVA DEL
Si MISMO VA 2 MUNDO

i

pA
@ “Todo sale mal”,

“El mundo es un
“Soy inutil”, “Soy lugar hostil”,
un fracasado”, UNA V|S|6N ol

“Nadie me
“Nadie me apoya”
gt NEGATIVA
ST DEL FUTURO

\ “Nada mejorara”,

“No tengo esperanzas”,
“Siempre sera asi”

Esta triada mantiene y profundiza la depresion: la vision negativa del yo, del mundo y del futuro se retroalimentan mutuamente, generando un ciclo de desesperanza.



Vista de St Mismo: El Yo Negativo

Caracteristica Central Implicaciones Clinicas

La persona con depresion se percibe a si misma como - Baja autoestima cronicay dificultad para reconocer logros.
defectuosa, inadecuada, sin valor o indeseable. Cree que posee - Tendencia a la autocritica destructiva e inflexible.
atributos negativos de naturaleza psicoldgica, moral o fisica, y - Interpretacion de los éxitos como casualidad o engano.

se responsabiliza de sus experiencias desagradables. - Evitacion de situaciones que expongan sus "defectos"
percibidos.

[ Ejemplo clinico: "Soy un fracaso. No hay nada bueno en
mi. No merezco ser querido/a."




Vista del Mundo: El Entorno
como Obstaculo

Las personas con depresion tienden a interpretar sus interacciones con el entorno
en términos de derrota, privacidon o menosprecio. El mundo es percibido como un
lugar demandante, hostil o lleno de barreras insuperables.

Filtro Negativo

Se seleccionan e interpretan los eventos negativos, ignorando evidencia
contraria.

Atribucion Hostil

Las conductas neutrales de otros son interpretadas como rechazo o critica.

Generalizacion Excesiva

"Siempre me pasan cosas malas" — un evento negativo se extiende a toda la
existencia.



Vista del Futuro: La Desesperanza

La Perspectiva Depresiva del Futuro Beck y la Escala de Desesperanza

Cuando la persona deprimida proyecta su estado actual hacia Beck desarrollo la Escala de Desesperanza de Beck (BHS) para
el futuro, solo anticipa dificultades, privaciones y fracasos. La medir esta dimension. Con 20 items, evalua las expectativas
desesperanza es uno de los predictores mas potentes de negativas sobre el futuro. Alta desesperanza se asocia

riesgo suicida en el modelo de Beck. significativamente con:

ldeacion suicida activa.

[0 "Nadava a mejorar. Siempre voy a estar asi. No tiene + Mayor severidad de la depresion.
sentido intentarlo." - Menor adherencia al tratamiento.

Peor pronostico funcional.




Distorsiones Cognitivas: Sesgos del Pensamiento

Beck identificd una serie de sesgos sistematicos en el procesamiento de la informacién que mantienen la vision negativa en la
depresion. Estas distorsiones son automaticas e inconscientes.

7 Abstraccion Selectiva C)\ Magnificacion/Minimizacion
Centrarse en un detalle negativo ignorando el contexto Exagerar lo negativo y minimizar los logros propios.
global.

@ Lectura del Pensamiento @ Prediccion Negativa
Asumir que sabe lo que otros piensan, generalmente de Anticipar resultados negativos como si fueran hechos
forma negativa. inevitables.

T Sobregeneralizacion 8 Personalizacion
Extraer conclusiones amplias a partir de un unico Atribuirse la responsabilidad de eventos negativos

incidente negativo. externos sin base real.



Aplicacion Practica: Identiticando Distorsiones

Ahora que hemos explorado los fundamentos, es momento de llevar estos conceptos a la practica. Analicemos un ejemplo y luego un

ejercicio para afianzar el aprendizaje.

Ejemplo: El Informe de Mateo

Mateo ha trabajado diligentemente en un informe importante. Al
entregarlo, su jefe comenta sobre un pequeno error tipografico.
Inmediatamente, Mateo piensa:

"Soy un incompetente, esto es terrible y demuestra que no sirvo
para este trabajo. Seguro mi jefe cree que soy un desastre y mi
carrera esta arruinada. Nunca lograré nada importante."

Consigna para los Alumnos

Basandose en el ejemplo de Mateo, identifiquen y clasifiquen:

1.

2.

¢ Cuadles son los Pensamientos Automaticos Negativos (PANS)
presentes en la declaracion de Mateo?

¢ Qué Distorsiones Cognitivas especificas pueden identificar en
esos PANs?

¢ COmo se relaciona esto con la Triada Cognitiva (vista de si
mismo, del mundo, del futuro)?

Propongan una reformulacién mas equilibrada para cada PAN.



PANs Identificados

"Soy un incompetente."
"Esto es terrible y
demuestra gue no sirvo
para este trabajo."

"Seguro mi jefe cree que soy
un desastre."

"Mi carrera esta arruinada.
Nunca lograré nada
importante."

Distorsiones Cognitivas

Etiquetacién: "Soy un
incompetente", "soy un
desastre".
Catastrofizacién: "Esto es
terrible", "mi carrera esta
arruinada".
Sobregeneralizacion:
"demuestra gue no sirvo",
"Nunca lograré nada
importante".

Lectura del Pensamiento:
"Seguro mi jefe cree que soy
un desastre".

Prediccidon Negativa: "Mi
carrera esta arruinada.
Nunca lograré nada
importante."

Analisis del Caso Mateo: Respuestas Clinicas

ldentifiquemos y desarmemos los patrones cognitivos en el ejemplo de Mateo, aplicando los conceptos aprendidos.

Triada Cognitiva

Vista de Si Mismo: Negativa
("incompetente", "no sirvo",
"desastre").

Vista del Mundo: Negativa
(el jefe me juzga, el entorno
es implacable).

Vista del Futuro: Negativa
(desesperanza, fracaso

inevitable en la carrera).

Reformulacion
Equilibrada

"Cometi un error tipografico,
lo cual es frustrante, pero es
un fallo puntual, no define
mi capacidad profesional.”
"Un error menor no
arruinara mi carrera; puedo
corregirlo y aprender de
ello. No puedo saber lo que
mi jefe piensa, pero
probablemente espera que
lo enmiende."

"He logrado cosas
importantes antesy este
error no me impide seguir
creciendo y teniendo éxito."



>

Los Pensamientos Automaticos
Negativos (PANS)

Los Pensamientos Automaticos son pensamientos espontaneos, rapidos y que
emergen sin esfuerzo consciente. En la depresion, tienen un contenido
predominantemente negativo y se presentan como verdades irrefutables para el
paciente.

Caracteristicas Ejemplos Clinicos
Son automaticos e involuntarios. - "No sirvo para nada."
Se perciben como plausibles y - "Siempre hago todo mal."
reales. - "Nadie me va a querer."
Preceden a las emociones - "Es mejor que desaparezca."
negativas.

Son breves y telegraficos.

Impacto Emocional

Generan tristeza profunda.
Potencian la ansiedad y el miedo.
Reducen la motivacion y energia.
Facilitan el aislamiento social.



El Iceberg del Modelo
Cognitivo

El modelo cognitivo de Beck puede visualizarse como un iceberg de
pensamientos: lo gue observamos directamente son los pensamientos
automaticos, pero debajo yacen las creencias intermedias y los esquemas
nucleares mas profundosy arraigados.

Este modelo en capas explica por qué la depresion tiende a ser recurrente: si
solo se abordan los pensamientos automaticos superficiales sin trabajar los
esquemas nucleares, la vulnerabilidad persiste.




Niveles del Modelo Cognitivo

Pensamientos Automaticos

Nivel superficial, observable. Rapidos, involuntarios, cargados emocionalmente.

Creencias Intermedias

Reglas, actitudes y suposiciones. "Si no soy perfecto, no valgo." Mas
dificiles de modificar.

Esquemas Nucleares

Creencias profundas sobre el yo, el mundo y el futuro. Se
forman en la infancia. "Soy un fracaso. No merezco ser

querido."

El trabajo terapéutico avanza desde los pensamientos automaticos hacia las capas mas profundas, modificando gradualmente las

estructuras cognitivas disfuncionales.



Creencias Intermedias: Reglas y Actitudes

(Queé Son?

Las creencias intermedias son reglas implicitas, actitudes y
suposiciones que la persona utiliza para guiar su conductay
evaluar situaciones. Se situan entre los pensamientos
automaticosy los esquemas nucleares.

J Ejemplo:"Si cometo un error, significa que soy un
fracasado."/"Debo esforzarme al maximo o no valgo
nada."

Tipos de Creencias Intermedias

Actitudes: "Es terrible cometer errores."

Reglas: "Debo ser siempre productivo para tener valor."
Suposiciones condicionales: "Si agrado a todos, entonces
estaré bien."

Estas creencias no siempre son conscientes, pero organizan
silenciosamente la experiencia cotidiana del paciente y
alimentan los pensamientos automaticos negativos.



Esquemas Nucleares: El
Nucleo Profundo

Los esquemas nucleares o creencias centrales son las representaciones mas
fundamentales y globales que una persona tiene sobre si misma, los demas
y el mundo. Se desarrollan durante la infancia a través de las experiencias
tempranasy son la base de toda la estructura cognitiva.

Indeseabilidad Impotencia

"No soy querido/a. No merezco "Soy vulnerable. No puedo
afecto. Soy diferente a los controlar nada. Estoy en peligro
demas." constante."

Inutilidad

"Soy un fracaso. No tengo valor. No merezco existir ni ser feliz."



Origen de los Esquemas: Las Experiencias Tempranas

Los esquemas nucleares se forman en la infanciay adolescencia, a través de interacciones repetidas con figuras significativas (padres, cuidadores, pares). No
emergen de un Unico trauma, sino de patrones relacionales sostenidos en el tiempo.

Una vez consolidados, los esquemas operan de manera automatica, filtrando e interpretando toda nueva experiencia de manera consistente con la creencia
preexistente, incluso cuando la evidencia objetiva contradice dicho esquema.



Desentranando un Esquema: Un
Caso Practico

Veamos coOmo un pensamiento automatico negativo superficial puede llevarnos a
descubrir las creencias centrales mas arraigadas que subyacen a la depresion.

I. Pensamiento Automatico

1 Paciente: "Soy un inatil por ese error en el informe."

Emocion: Culpa, tristeza profunda.

2. Creencia Intermedia

P Pregunta: "; Qué significa para ti cometer un error?"

Respuesta: "Significa que no soy lo suficientemente buenoy no deberia estar
aqui."

3. Esquema Nuclear

3 Pregunta: "¢Y qué significa no ser |lo suficientemente bueno?"

Respuesta: "Significa que, en el fondo, notengo valory soy un fracaso."

En este ejemplo, el esquema nuclear de "Inutilidad" o "Falta de Valor" se activa por el
evento, guiando el pensamiento automatico y la creencia intermedia, y manteniendo asi el
ciclo depresivo.



Desentranando un Esquema:
Ejercicio Practico

Practiquemos la identificacion de los diferentes niveles del modelo cognitivo. A
continuacion, se presenta un caso. Intenta completar los espacios en blanco, guiandote por
la progresion desde el pensamiento automatico hasta el esquema nuclear.

. Pensamiento Automatico

1 Situacién: Un alumno recibe una calificacion baja en un examen.
Pensamiento: "Soy un fracaso."

Emocion:

2. Creencia Intermedia

2 Pregunta: "; Qué significa para ti obtener una mala calificacion?"

Respuesta:

3. Esquema Nuclear

3 Pregunta:";Y qué significa esa respuesta intermedia para ti mas
profundamente?"

Respuesta:



Desentranando un Esquema: Caso
Practico 2

Continuemos con la practica. Analicemos una segunda situacion para identificar los
componentes del modelo cognitivo de Beck.

. Pensamiento Automatico

Situacidén: Un profesional recibe una carta de rechazo para una entrevista de
1 trabajo importante.

Pensamiento: "Soy un total fracaso, nunca encontraré un empleo que me
guste."

Emocioén:

2. Creencia Intermedia

2 Pregunta: "; Qué significa para ti este rechazo laboral?"

Respuesta:

3. Esquema Nuclear

3 Pregunta:";Y qué significa ser inferior o no tener las habilidades que
mencionas?"

Respuesta:




Vulnerabilidad Cognitiva:
Factores de Riesgo

La vulnerabilidad cognitiva no determina por si sola el desarrollo de |la
depresion, pero aumenta significativamente el riesgo ante eventos
estresantes. La interaccion entre factores individuales y disparadores
externos es clave para comprender el inicio del episodio depresivo.




Factores de Riesgo Individuales

Perfeccionismo Rigido

Estandares de desempeno extremadamente elevados e
inflexibles. El error se interpreta como fracaso total. Genera
agotamiento cronico y miedo constante a la evaluacion
negativa.

Baja Autoestima

Evaluacidon consistentemente negativa de si mismo,
independientemente de los logros objetivos. Funciona
como terreno fértil para los esquemas de inutilidad e
iIndeseabilidad.

Estilo Atribucional Negativo

Tendencia a atribuir los eventos negativos a causas
internas, estables y globales: "Es mi culpa, siempre sera asi,
me afecta todo." Propuesto por Abramson, Seligmany
Teasdale como factor de vulnerabilidad central.

Historia de Criticas o Invalidacion Negativa

Exposicion repetida a criticas, rechazo emocional o
invalidacion por parte de figuras significativas durante la
infancia y adolescencia. Estos patrones relacionales son el
origen mas frecuente de los esquemas disfuncionales.



Sensibilidad a Eventos Estresantes

Mayor Reactividad Emocional

Las personas con vulnherabilidad cognitiva previa reaccionan
de manera mas intensay duradera ante situaciones de
pérdida, fracaso o rechazo. Lo que para otros representa un
tropiezo menor, para ellas puede desencadenar un episodio
depresivo completo.

El Rol de los Disparadores

Los eventos estresantes funcionan como disparadores que
activan los esquemas latentes. Una vez activados, los esquemas
comienzan a moldear:

Pensamientos: Automaticos, rapidos y negativos.
Emociones: Tristeza, culpa, ansiedad, verguenza.

Conductas: Aislamiento, evitacion, abandono de

actividades.

Este proceso genera un circulo depresivo que se autoalimenta
y profundiza con el tiempo.



El Circulo Depresivo: Un Ciclo que se Perpetia

La depresion no es un estado estatico. Es un ciclo dindamico en el que los pensamientos negativos generan emociones dolorosas, que llevan a conductas de
evitacion, las cuales confirman y refuerzan los esquemas negativos originales.

Emociones dolorosas

Pensamientos negativos

Conductas de evitacion

Confirmacion de esquemas

Comprender este ciclo es fundamental para el diseno del plan terapéutico: la TCC interviene en multiples puntos del ciclo, especialmente a nivel cognitivo y
conductual.



Activacion de Esquemas

Un evento puede activar un esquema latente

Una situacion estresante o significativa desencadena la respuesta de una creencia central previamente inactiva.

Genera una cadena de pensamientos y emociones disfuncionales

Esta activacion inicial desata una secuencia de cogniciones negativas y reacciones emocionales intensas que
caracterizan el episodio depresivo.

Este proceso es clave para entender como un esquema, una vez activado, influye en la percepcion, interpretacion y respuesta del
individuo, perpetuando el ciclo depresivo.



Vo

Esquemas Latentes

Los esquemas latentes son programas cognitivos en segundo plano: no
estan activos constantemente, pero permanecen disponibles para ser
reactivados ante ciertas experiencias disparadoras. Esta latencia explica por
qgué personas aparentemente estables pueden desarrollar depresion ante

situaciones especificas.




Esquemas Latentes: Ejemplo Clinico Detallado

Esquema Latente Contexto Actual

"No valgo lo suficiente si no soy perfecto/a." — Este La persona esta atravesando una etapa estable de su vida,
esquema fue aprendido en la infancia a través de |a sin exigencias externas significativas. El esquema no esta
exigencia parental o criticas reiteradas. En estado latente, activo y el funcionamiento emocional es relativamente

No genera malestar activo. normal.

Estado Emocional en Latencia Activacion del Esquema

Tranquilidad general, autoestima relativamente estable. No Aparece un evento disparador (fracaso académico, critica
hay sintomas depresivos manifiestos. La persona funciona laboral, rechazo) que activa el esquema latente.

bien en su entorno cotidiano. Inmediatamente emergen pensamientos automaticos

negativos y malestar emocional intenso.



Esquemas Activos

A diferencia de los esquemas latentes, un esquema activo es aquel que esta operando en el
momento presente, influyendo directamente en la percepcion, interpretacion y respuesta del
individuo a su realidad. Son como programas de software que se ejecutan en primer plano,
dictando pensamientos, emociones y conductas.

Ejemplo Practico

01 02

Evento Activador Activacion de Esquema

Una critica leve de un superior en el trabajo. Esquema de Inadecuaciéon/Falla ("Soy un
fracaso").

03 04

Pensamiento Automatico Emocion

"Sabia que no era lo suficientemente bueno/a VerglUenza intensa, tristeza, ansiedad.
para esto. Nunca hago nada bien."

05

Conducta

Evitar presentar nuevas ideas en reuniones, aislarse de companeros, procrastinar en tareas
importantes.

En este ejemplo, la critica activo el esquema de "Inadecuacion/Falla”, lo que llevé a una
cascada de respuestas negativas.



Proceso de Activacion

Activacion de esquemas Distorsion en la interpretacion Evento estresante o
disfuncionales preexistentes de la realidad desencadenante

(e). "No soy digno de amor", "Siempre El paciente comienza a procesar la (e). discusion con un ser querido,
decepciono","El mundo es hostil") situacion desde una optica negativa. fracaso laboral, aislamiento)
Pensamientos automaticos negativos Reaccion emocional y conductual disfuncional
Surgen rapidamente, estan cargados emocionalmentey (e). tristeza intensa, retraimiento, anhedonia)

refuerzan el esquema negativo.



Diagrama de Activacion de Esquemas

El siguiente diagrama ilustra cémo un evento externo puede desencadenar una cadena cognitiva-emocional-conductual en una persona con esquemas negativos latentes.
Evento Activador

Una situacion estresante o significativa desencadena el proceso.

Activacion de Esquema Negativo Latente

El esquema dormido se activa ante el estimulo.

Esquema Activo: "Soy un fracaso"

La creencia nuclear toma el control de la interpretacion.

Pensamiento Automatico: "Nunca voy a lograr nada"

Surge de forma rapida e involuntaria.

Emocion: Desesperanza vy tristeza profunda

Respuesta emocional intensa y dolorosa.

Conducta: Aislamiento y abandono de actividades

La persona se retrae y evita el entorno.



Caso Clinico: Carlos

() Carlos es estudiante de arquitectura. Siempre se ha
exigido mucho a si mismo, impulsado por la creencia
de que sdlo vale si tiene éxito. De nino, recibid
constantes criticas de su padre, quien decia que
debia 'ser el mejor siempre'. Recientemente, reprobd
un examen importante y desde entonces ha evitado
asistir a clases, se siente agotado, llora con frecuencia
Yy piensa que no tiene sentido seguir con la carrera.




Consignas: Caso Carlos

Luego de leer |la historia de Carlos, responde las siguientes preguntas:

(Qué factores de la historia de Carlos pueden (Qué esquema disfuncional puede haberse
considerarse vulnerabilidades cognitivas? activado?

(Qué pensamiento automatico negativo se (Qué emociones predominan?

observa?

(Qué conducta adopta Carlos? (Queé situacion estresante pudo haber sido el

disparador?



Analisis del Caso Carlos: Respuestas
Clinicas

Vulnerabilidades Cognitivas

Carlos crecioé con un padre exigente que condicionaba el afecto al rendimiento académico. Esto
generd un esquema de "valia condicional": "Solo soy valioso si tengo éxito". El perfeccionismo
rigidoy la baja tolerancia al fracaso son vulnerabilidades cognitivas centrales.

Esquema Disfuncional Activado

El esquema nuclear activado es "Soy un fracasado / No soy suficiente". La creencia intermedia
asociada seria: "Si no tengo éxito en todo lo que hago, significa que no valgo nada". El fracaso en el
examen funciond como evento disparador que activo este esquema latente.

Pensamientos Automaticos Negativos

«Soy un inutil», «<Nunca voy a poder», «<Decepcioné a todos». Estos PANs reflejan |la Triada
Cognitiva: vision negativa de si mismo (inutil), del mundo (los demas lo juzgan) y del futuro (no
hay salida). Son involuntarios, rapidos y cargados emocionalmente.

Emociones, Conductas y Circulo Depresivo

Predominan tristeza profunda, verguenza y desesperanza. Carlos se aisla, abandona actividades y
deja de estudiar. Esto confirma sus creencias negativas y profundiza el ciclo: pensamiento
negativo » emocion dolorosa - evitacion » confirmacion del esquema » mas depresion.




Modelo Vulnerabilidad-Estrés
en la Depresion

El modelo de vulnerabilidad-estrés explica la relacion entre vulnerabilidad
cognitiva preexistente (diatesis) y los factores precipitantes (estrés). Ninguno
por si solo es suficiente: es la interaccidn entre ambos la que produce el
episodio depresivo.

Vulnerabilidad Estrés (Precipitante)

Esquemas cognitivos - Pérdidas significativas (duelo,
negativos. separacion).

Historia de adversidad - Fracasos académicos o
temprana. laborales.

Predisposicion biolégica o - Rechazo social o interpersonal.
genética. - Cambios vitales importantes.
Estilos cognitivos

disfuncionales.




La Triada Cognitiva: Ejemplos Comunes en la
Depresion

Yo Mundo
"Soy un fracaso". "Nada tiene sentido".
Futuro

"Nunca va a mejorar".



Analisis desde el Modelo

Cognitivo

Triada Cognitiva de Beck

Vision negativa de si mismo: "No sirvo
para nada, siempre decepciono."

Vision negativa del mundo: "A nadie le
importa lo que me pasa. El mundo es
un lugar hostil."

Vision negativa del futuro: "No voy a
volver a conseguir un trabajo. Todo va a
ir peor."

Activacion de Esquemas y
Ciclo

Esquema activado: "Soy un fracaso".
Este esqguema, probablemente
adquirido por experiencias tempranas
de critica familiar, fue activado por la
pérdida del trabajo.

Evento activador: despido laboral »
activa el esquema latente.

Pensamientos automaticos: "Me
echaron porque no valgo", "Nadie
quiere a alguien como yo."

Emocidn: tristeza profunda,

desesperanza.

Conducta: aislamiento, pasividad,

abandono de actividades placenteras.

Resultado: refuerzo del esquema

negativo.




Triadas en Accion

Identificar y clasificar pensamientos depresivos segun los tres componentes de la Triada Cognitiva de Beck.

1. Leer cada una de las frases propuestas.

2. Clasificarlas segun corresponda a: Vision negativa de si mismo / Vision negativa del mundo/los demas / Visidén negativa del futuro.

3. Reflexionar si alguna frase podria pertenecer a mas de una categoria.

4. Compartir ideas y discutir posibles formas de reestructuracion cognitiva.



Triadas en Accion: Actividad

FRASE ¢A QUE PARTE DE LA TRIADA CORRESPONDE?
"Soy un fracaso total"

"Nadie se preocupa por nadie en este mundo"

"Esto nunca va a mejorar"

"Siempre arruino las cosas"

"La gente solo te usa y después te deja"

"No importa lo que haga, todo va a salir mal igual

"No tengo nada bueno para ofrecer"

"La vida es injusta y cruel con los que mas se esfuerzan"

"Voy a seguir asi para siempre"



Triadas en Accion: Respuestas

FRASE ¢A QUE PARTE DE LA TRIADA CORRESPONDE?
"Soy un fracaso total" Si MISMO

"Nadie se preocupa por nadie en este mundo" MUNDO

"Esto nunca va a mejorar" FUTURO

"Siempre arruino las cosas" SI MISMO

"La gente solo te usa y después te deja" MUNDO

"No importa lo que haga, todo va a salir mal igual FUTURO

"No tengo nada bueno para ofrecer" Si MISMO

"La vida es injusta y cruel con los que mas se esfuerzan" MUNDO

"Voy a seguir asi para siempre" FUTURO
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La Intervencion Terapéutica en
TCC: Principios Generales

La TCC para la depresion es una intervencion estructurada, orientada al presentey con
base empirica. Su objetivo central es modificar los patrones cognitivos y conductuales
disfuncionales que mantienen el cuadro depresivo, promoviendo cambios duraderos.

Psicoeducacion

El paciente comprende su diagnostico y el modelo cognitivo que explica su malestar.

Relacion Terapéutica

Vinculo colaborativo, calido y empatico como base del proceso de cambio.

Trabajo Cognitivo

Identificacion, cuestionamiento y reestructuracion de pensamientos y esquemas
disfuncionales.

Trabajo Conductual

Activacion conductual, experimentos comportamentalesy entrenamiento en
habilidades.



Evaluacion Cognitiva en la Practica Clinica

La evaluacion cognitiva es el punto de partida del proceso terapéutico. Permite identificar los patrones de pensamiento especificos
del paciente, sus esquemas nuclearesy las areas de mayor vulnerabilidad.

01 02

Entrevista Clinica Estructurada Registro de Pensamientos

Recopilar historia de vida, patrones relacionales tempranos, Aplicar el Registro de Pensamientos Disfuncionales (RPD) para
episodios anteriores y contexto actual del paciente. identificar pensamientos automaticos en situaciones especificas.
03 04

|dentificacion de Esquemas Formulacion de Caso

Utilizar el Cuestionario de Esquemas de Young (YSQ) o técnicas Integrar toda la informacién en un mapa cognitivo

de flecha descendente para acceder a creencias nucleares. individualizado que guie el plan de intervencion.
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Formulacion de Caso Cognitiva

La formulacién de caso cognitiva es la herramienta central de la TCC. Integra la historia del
paciente, sus esquemas nucleares, creencias intermedias, pensamientos automaticos y
conductas en un mapa comprensivo que orienta toda la intervencion terapéutica.

Datos Relevantes

Historia temprana, eventos clave, relaciones significativas y patrones relacionales
repetidos.

Esquemas Nucleares

Creencias centrales identificadas sobre el yo, los demas y el futuro.

Estrategias Compensatorias

Conductas que el paciente utiliza para evitar activar o tolerar sus esquemas dolorosos.

Hipotesis de Trabajo

Relacion entre historia, esquemas y problemas actuales. Base del plan terapéutico.



Estructura del Tratamiento
TCC para Depresion

El tratamiento TCC para la depresion sigue una estructura progresiva que
avanza desde intervenciones conductuales tempranas hacia el trabajo
cognitivo profundo, culminando con estrategias de prevencion de recaidas

gue consolidan los logros terapéuticos a largo plazo.
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Técnicas para Intervenir:
Estructura del Tratamiento TCC
para Depresion

Psicoeducacion

Explicar el modelo cognitivo de |la depresion.
Introducir el concepto de pensamientos automaticos y esquemas.
Normalizar los sintomas.

Registro y Analisis de Pensamientos

Identificacion de distorsiones cognitivas.
Trabajo con diarios de pensamiento.

Reestructuracion Cognitiva

Cuestionamiento socratico.
Generacion de pensamientos alternativos mas adaptativos.




Psicoeducacion: El Primer Paso del Tratamiento

La psicoeducacién es un componente fundamental de la TCC. Consiste en explicar al paciente el modelo cognitivo de su problema,
de manera que comprenda la relacion entre pensamientos, emociones y conductas. Esto genera alianza terapéuticay aumenta la
motivacion al cambio.

(Qué es la depresion? (Como funciona la TCC? (Cual es el rol del paciente?
No es una debilidad de caracter ni El modelo cognitivo explica como
una eleccion: es un trastorno los pensamientos generan : - -
: : : : La TCC requiere participacion

reconocido que involucra patrones emocionesy conductas. El paciente o : .

. L . activa: registros entre sesiones,
cognitivos, conductualesy aprende a ser su propio "terapeuta :
T : - . experimentos conductualesy
fisiologicos que pueden al identificar y cuestionar sus . . .

i : : . . practica continua de habilidades. El
modificarse con tratamiento pensamientos disfuncionales. . o
~decuado cambio ocurre principalmente

entre sesiones, no solo durante
ellas.



Activacion Conductual: Recuperar el Movimiento

La activacidon conductual es una técnica fundamental en el tratamiento de la depresion. Se basa en la premisa de que la inactividad
y el aislamiento mantienen y profundizan el estado depresivo. Al incrementar gradualmente las actividades, se interrumpe el ciclo

depresivo.

Fundamento Teoérico Pasos de la Activacion Conductual

La depresion reduce la motivacion y el placer (anhedonia), - Monitoreo de actividades: Registro diario de actividades y
llevando al paciente a evitar actividades que antes eran estado de animo.

gratificantes. Esta evitacion mantiene el estado depresivo al - ldentificacidn de actividades agradables: Listado de
eliminar fuentes de refuerzo positivo y confirmando creencias actividades que antes generaban placer o satisfaccion.
como "ya no sirvo para nada." - Planificacién gradual: Introduccién progresiva de
actividades, comenzando con las mas accesibles.
Evaluaciény ajuste: Revision semanal del progresoy
modificacion del plan segun respuesta.




Fase I: Activacion Conductual

Planificacion de Actividades Gratificantes Reintroduccion Gradual a Rutinas

Se elabora un plan semanal de actividades que generan Se trabaja la recuperacion progresiva de rutinas basicas:
placer o logro. Se busca romper el ciclo de inactividad que sueno regulado, alimentacion, higiene, actividad fisica. La
mantiene la depresion, recuperando fuentes de refuerzo estructuray predictibilidad tienen un efecto estabilizador
positivo en la vida cotidiana del paciente. sobre el estado de animo y la cognicion.

[ La activaciéon conductual es especialmente importante en las primeras fases del tratamiento, cuando la severidad de la
depresion puede dificultar el trabajo cognitivo mas elaborado. El movimiento precede al estado de animo.



Activacion Conductual

Objetivo

Romper el ciclo de inactividad y refuerzo
negativo. Promover la accion como
antidoto al aislamiento y la pasividad.

Técnicas

Lista de actividades placenterasy de
sentido.

Programacion semanal con
actividades graduadas.

Registro de estado de animo antesy
después de hacer algo.

Ejemplo

Si la persona dejé de salir, se inicia con 10
minutos diarios de caminata, luego
aumentos graduales.




Reqistro y Analisis de

Pensamientos

Objetivo

ldentificar los pensamientos
disfuncionales asociados a los
estados emocionales negativos.

Herramientas

Situacion

Emocion

Pensamiento automatico

Nivel de creencia (0-100%)
Identificacion de distorsiones
cognitivas (catastrofismo,
sobregeneralizacion, lectura de
mente, etc.)

EJEMPLO:

SITUACION: No me invitaron a
la reunion.

PENSAMIENTO: "Seguro ya no
les caigo bien."

DISTORSION: Lectura de
mente.




El Registro de Pensamientos Distuncionales (RPD)

El RPD es la herramienta mas utilizada en TCC para el trabajo cognitivo. Es una tarea de autorregistro que el paciente completa
entre sesiones, permitiendo identificar patrones de pensamiento y practicar la reestructuracion cognitiva de forma auténoma.

Situacidon Emocidén (0-100%) Pensamiento Evidencia a Favor/ En Pensamiento Alternativo
Automatico Contra
Reprobar un Tristeza 90%, "Soy un fracasado A favor: reprobé / En "Reprobé este examen,
examen Verguenza 80% total" contra: aprobé 8 de 9 pero tengo un buen
materias anteriores historial académico.

Puedo estudiar mas."

El uso sistematico del RPD entrena al paciente en el habito de cuestionar sus pensamientos automaticos y desarrollar mayor
flexibilidad cognitiva con el tiempo.



Reestructuracion Cognitiva: El Corazén de la TCC

La reestructuracidn cognitiva es la técnica central de la TCC. Consiste en ensenar al paciente a identificar sus pensamientos automaticos
negativos, evaluar la evidencia a favor y en contra, y generar perspectivas alternativas mas equilibradas y realistas.

s p Q

ldentificar Evaluar Generar

[ Lareestructuracion cognitiva NO consiste en pensar "positivamente" sino en pensar de manera mas realistay flexible, considerando toda
la evidencia disponible.



Reestructuracion Cognitiva

Objetivo

Cuestionar y modificar los pensamientos automaticos negativos,
reemplazandolos por otros mas realistas y utiles.

Técnicas

Cuestionamiento socratico: "; Qué evidencia tenés de que eso es
verdad?","; Qué dirias si tu mejor amigo pensara eso?"
Reformulacion alternativa: pasar de "no sirvo para nada" a "estoy
teniendo un mal dia, pero eso no define todo de mi".

Ejemplo clinico
Pensamiento original: "Soy un fracaso total."

Pensamiento alternativo: "Cometi un error, pero eso no me define
CoOmMo persona.”




Preguntas Socraticas: El Arte del
Cuestionamiento

El didlogo socratico es el método que utiliza el terapeuta para guiar al paciente a cuestionar
SUS propios pensamientos, sin imponer conclusiones. A través de preguntas guiadas, el
paciente descubre por si mismo perspectivas alternativas mas adaptativas.

(Cual es la evidencia?

"¢ Qué evidencias tienes de que eso es verdad? ;Y qué evidencias tienes de que podria
no serlo?"

(Hay otras perspectivas?

"SI un amigo tuyo tuviera este pensamiento, ¢qué le dirias? ; CoOmo lo veria otra
persona?"

(Cual es el peor escenario real?

"¢ Qué pasaria realmente si eso que temes ocurriera? ; Podrias manejarlo de alguna
forma??"

(Qué consecuencias tiene este pensamiento?

"¢ Como te afecta creer esto? ¢ Te ayuda o te genera mas sufrimiento?"




La Técnica de la Flecha Descendente

La técnicade la flecha descendente es un método de identificacién de esquemas nucleares que consiste en preguntar repetidamente sobre el significado de un pensamiento
automatico hasta llegar a la creencia mas profunda y central del paciente.

%

[7) Estatécnica requiere sensibilidad clinica: acceder a esquemas nucleares puede generar alta activacion emocional. Es importante mantener un ambiente terapéutico
seguro y contenedor.

Creencia Nuclear

«Soy un fracaso; no merezco éxito»

(Y si fuera verdad?

«Nunca seré bueno en nada»

(Queé significaria?

«No soy lo suficientemente capaz»

Pensamiento Inicial

«Fallé el examen»



Moditicacion de Esquemas

Nucleares

La modificacién de esquemas nucleares es el trabajo mas profundo y desafiante
de la TCC avanzada. A diferencia de la reestructuracion de pensamientos
automaticos, implica transformar creencias fundamentales consolidadas durante

anos o décadas de experiencia vital.

Revision Historica

Examinar la historia de vida
completa buscando evidencia que
contradiga el esquema nuclear.
Reconstruir narrativas alternativas

basadas en hechos reales
ignorados por el sesgo cognitivo.

Tarjetas de Afrontamiento

Trabajo con Imagenes

Técnicas de rescritura de imagenes
(imagery rescripting) para
reelaborar memorias tempranas
dolorosas que alimentan el
esquema nuclear actual.

Fichas personalizadas con el esquema antiguo, la evidencia en su contray la
nueva creencia alternativa. Se usan diariamente para consolidar el cambio

cognitivo profundo.




Experimentos Conductuales en TCC

Los experimentos conductuales son técnicas poderosas que permiten poner a prueba la validez de las creencias disfuncionales en el mundo real.
A diferencia de la reestructuracion verbal, los experimentos generan evidencia experiencial que impacta mas profundamente en los esquemas.

0000

Identificar Disenar Realizar Analizary
creencia experimento experimento actualizar

[J Ejemplo: Siel paciente cree "si cometo un error, todos me rechazaran", se disefa un experimento donde comete un pequeno error
controlado y observa la reaccion real de los demas, contrastandola con su prediccion catastrofica.



Técnicas de Relajacion y
Requlacion Fisiologica

Si bien la TCC es fundamentalmente cognitiva y conductual, las técnicas de
relajaciény regulacién fisiolégica son herramientas complementarias valiosas,
especialmente cuando |la depresion coexiste con ansiedad, insomnio o sintomas

somaticos.

Respiracion Diafragmatica Relajacion Muscular

Técnica de respiracion lentay Progresiva
profunda que activa el sistema
parasimpatico, reduciendo la
activacion fisiologica y facilitando la
regulacion emocional.

Método de Jacobson que consiste en
tensar y relajar grupos musculares
secuencialmente, generando un
estado de relajacion profunda y
conciencia corporal.

Mindfulness Basico

Practica de atencion plena al momento presente sin juicio. Util para distanciarse
de los pensamientos automaticos negativos sin quedar atrapado en ellos.



Fase 2: Entrenamiento en Habilidades

E:E Resolucion de Problemas 8’” Asertividad @ Regulacion Emocional

Se ensena al paciente una
metodologia sistematica para
abordar problemas reales: definir
el problema, generar alternativas,
evaluar opciones, elegir e
implementar una soluciony
revisar resultados.

Entrenamiento en comunicacion
asertiva para expresar
necesidades, [imites y opiniones
de forma clara y respetuosa.
Reduce el estrés interpersonal que
frecuentemente precipita o
mantiene la depresion.

Técnicas para identificar, tolerar y
regular emociones intensas sin
recurrir a conductas evitativas o
desadaptativas. Incluye
mindfulness, tolerancia al
malestar y técnicas de autocontrol
emocional.



Entrenamiento en Habilidades

@
Objetivo

Fortalecer recursos personales que puedan estar deteriorados por la depresion.

e

Resolucion de Problemas

Identificar el problema, generar opciones, evaluar consecuencias, elegir y actuar.

®)

Asertividad

Aprender a expresar deseos y limites sin agresion ni pasividad.

It

Regulacion Emocional

Identificar emociones, usar estrategias para modularlas.



Fase 3: Prevencion de
Recaidas

La prevencion de recaidas es una fase esencial del tratamiento que prepara
al paciente para sostener los logros terapéuticos tras la finalizacion de |la
terapia. La depresion tiene una alta tasa de recurrencia, y esta fase reduce

significativamente ese riesgo.

Reconocer Senales Tempranas

El paciente aprende a identificar sus sefales de alerta personales:
cambios en el sueno, pensamientos automaticos recurrentes,
aislamiento progresivo. La deteccidon temprana permite intervenir
antes de que el episodio se instale completamente.

Estrategias para Mantener Logros

Plan de accion personalizado que incluye: continuar con actividades
gratificantes, mantener el registro de pensamientos, recurrir a la red de
apoyo Yy saber cuando buscar ayuda profesional nuevamente.




Prevencion de Recaidas

Objetivo

Consolidar avances, fortalecer
la autonomia y anticipar
situaciones de riesgo.

Contenidos

Elaboracion de un plan de
prevencion: qué hacer si
aparecen senales de
recaida.

Repaso de herramientas
que funcionaron.

Reconocimiento de logros.

"Empiezo a postergar tareasy
aislarme. Ya me paso antes.
Ahora sé que eso es senal de
qgue algo se esta activando."




CAJA DE HERRAMIENTAS

Disenar un abordaje inicial con las técnicas vistas.

Presentar su propuesta al grupo.




IDENTIFICAR

— Qué identificar — Herramientas TCC disponibles
Pensamientos automaticos. - Psicoeducacion
Sintomas emocionales y conductuales. - Registro de pensamientos
Esquemas activados y triada cognitiva. - Reestructuracidon cognitiva
Elegir herramientas TCC para intervenir en cada fase. - Activacion conductual

Entrenamiento en habilidades
Prevencion de recaidas



Caso Clinico: Luciana, 34 anos

Nombre: Luciana, 34 anos

Motivo de consulta: "Ya no me interesa nada, siento que no tengo
valor."

Luciana es docente, recientemente separada de su pareja. Desde hace dos
meses ha comenzado a aislarse, duerme muchas horas durante el dia, evita
hablar con amigosy siente que no tiene fuerzas para retomar sus
actividades. Expresa pensamientos como: 'Nadie me va a querer nunca mas/,
'Arruiné todo lo que tenia', 'No valgo la pena'. En sesion, se observa afecto
plano, discurso con tono bajo y escasa iniciativa. Su red de apoyo familiar es
escasa, pero aun mantiene contacto ocasional con una amiga cercana.




Caso Clinico: Luciana, 34 anos

El caso de Lucianailustra de manera integral los conceptos del Modelo Cognitivo de Beck: la presencia de
pensamientos automaticos negativos, el circulo depresivo mantenido por la conducta de aislamiento, y la
necesidad de una formulacidén de caso completa antes de disefiar el plan terapéutico.

—_— 00—

Triada Cognitiva

:Como se manifiesta la Triada Cognitiva de Beck en el caso de Luciana? Identifique los pensamientos
automaticos negativos asociados a cada vértice.

—_——

Esquema Nuclear

.Qué esquema nuclear puede estar activado en Luciana? ;Qué evento lo dispard y qué creencias
intermedias se observan?

—_————

Circulo Depresivo

;Coémo se retroalimenta el ciclo depresivo en Luciana? Describa la relacion entre sus conductas de evitacion
y el mantenimiento de los sintomas.

B

Plan Terapéutico

¢.Qué intervenciones priorizaria en las primeras sesiones? Justifigue desde el modelo cognitivo-conductual.




Analisis del Caso Luciana: Respuestas Clinicas

Triada Cognitiva en Luciana

Los PANs de Luciana reflejan los tres vértices: Vista de si
misma: "No valgo la pena"/"Arruiné todo" (yo defectuoso).
Vista del mundo: "Nadie me va a querer nunca mas"
(entorno hostil y rechazante). Vista del futuro: "Nunca mas
seré guerida" (desesperanza total). Estos pensamientos son
automaticos, involuntarios y cargados emocionalmente.

Circulo Depresivo de Luciana

Pensamiento negativo ("nadie me quiere") » tristezay
verguenza - aislamiento social y hipersomnia » ausencia de
refuerzo positivo » confirmacion del esquema ("tenia razon,
estoy sola") » mas pensamientos negativos. Cada conducta
de evitacion elimina oportunidades de desconfirmar las
creencias disfuncionalesy profundiza el episodio.

Esquema Nuclear Activado

El esquema nuclear probable es "Soy indeseable / No soy
digna de amor". Fue activado por la separacion de pareja
como evento estresante significativo. La creencia
intermedia asociada: "Si me abandonan, es porque no valgo
lo suficiente". Este esquema pudo haberse formado en
experiencias tempranas de rechazo o vinculos inseguros.

Plan Terapéutico Priorizado

Fase 1. Psicoeducacion sobre el modelo cognitivo y alianza
terapéutica. Fase 2: Activacion conductual gradual (retomar
contacto con amiga cercana, rutinas de suefoy
autocuidado). Fase 3: Reestructuracion cognitiva con RPD y
didlogo socratico sobre los PANs. Fase 4: Trabajo con
esquemas nucleares mediante revision histérica y técnicas
experienciales.



La depresion no se define por la

desesperanza del paciente,
nuestra capacidad de ayuc

SINO por
arlo a

descubrir que siempre exis
perspectivas.

‘en otras
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