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* Elinforme anual del Ministerio de Salud de Chile
(2021), sobre el estado de la salud mental en el
pais entrega informacion sobre la prevalencia de
algunos trastornos de salud mental:

e Depresion mayor: 17,6%

* Ansiedad generalizada: 7,3%

* Trastorno bipolar: 1,5%

* Trastornos por consumo de alcohol: 10,8%
* Trastornos por consumo de drogas: 0,9%

e Esquizofrenia: 0,4%

* Trastornos de personalidad: 2,4%

Ministerio de Salud de Chile (2021). Informe anual 2020: estado de la salud mental en Chile.
Disponible en: https://www.minsal.cl/informe-anual-2020-estado-de-la-salud-mental-en-chile
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As the mental health crisis continues, many psychologists are working at the limits

of their capacity, according to APA's 2023 Practitioner Pulse Survey,

56%

of psychologists report having no
openings for new patients
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APA 2023 Practitioner Pulse Survey”




Salud Mental en Jovenes PostPandemia

Variables socioemocionales post-pandemia Depresion

TABLE 3 Coeefficients, statistical significance, and odds ratio of the predictors of depression studied.

95% C.I. for AOR

Lower

Upper

Women 0.420 0,158 7.042 0.008 1.521 1116 2074
Sexual minority 0.762 0.183 17.242 0000 2142 1.495 3.069
Adolescents 0.222 0.177 1.579 0.209 1.249 0.883 1.766
Adults =0.172 0.234 0.540 0.462 0.842 0.532 1.332
No children 0.507 0,204 6.201 0.013 1661 1114 2475
Exclusively studying 0.256 0.152 2819 0.093 1.292 0.958 1.741
Alcohol use 0.036 0.158 0.051 0.821 L.037 0.760 1.414
Marijuana use 0.579 0,193 8976 0.003 1.785 1.222 2.607
Prescription drug 0.523 0.209 6.279 0.012 1.687 1.121 2541
use

Constant =1.350 0.398 11.498 0.001 0.259

Martinez-Libano, J., Torres-Vallejos, J., Oyanedel, J. C., Gonzdlez-Campusano, N., Calderdn-Herrera,
G., & Yeomans-Cabrera, M. M. (2023). Prevalence and variables associated with depression, anxiety,

and stress among Chilean higher education students, post-pandemic. Frontiers in Psychiatry, 14,

1139946.
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associated with depression,
anxiety, and stress among Chilean
higher education students,
post-pandemic

Jonathan Martinez-Libano?, Javier Torres-Vallejos?,
Juan C. Oyanedel’, Nicol Gonzalez-Campusano?,
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Maria-Mercedes Yeomans-Cabrera®*

*Facultad de Educacion y Ciencias Sociales, Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile, *Facultad de

Salud y Ciencias Sociales, Universidad de las Américas, Santiago. Chile

Background: Mental health among university students is a public health problem
in Chile, understanding that this population is susceptible to mental disorders.

Objective: The present study aimed to determine the prevalence and variables
influencing depression, anxiety, and stress in Chilean university students.

Method: A representative sample (n=1062) of Chilean university students
and a cross-sectional study design were used. Bivariate analysis and multiple
logistic regression were performed to identify risk factors associated with
symptomatology. They were analyzed using descriptive statistics. A questionnaire
with sociodemographic variables was applied in November 2022, in addition to
the depression anxiety stress scale (DASS-21), instruments with excellent reliability
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Variables socioemocionales post-pandemia Ansiedad

Salud Mental en Jovenes PostPandemia

TABLE 4 Coefficients, statistical significance, and odds ratios of the anxiety predictors studied.

95% C.I. for AOR

Lower Upper
Women 0.794 0.151 27.514 0.000 2212 1644 2975
Sexual minority 0.760 0.189 16.156 0.000 2137 1476 3.095
Adolescents 0.450 0.178 6373 0.012 1.568 1.106 2222
Young adults —0.381 0211 3259 0.071 0.683 0452 1033
Wil chialduen 0158 0.184 0.736 0391 1.171 0.816 1.Ga0
Exclusively studying 0.254 0.148 2946 0.086 1.290 0965 1725
Prescription drug 0.801 0219 13338 0.000 2227 1.449 3422
use
Medications without 0.370 0502 0.541 0.462 1447 0.541 3.872
prescription
Constant -1971 0570 11975 0.001 0.139

Martinez-Libano, J., Torres-Vallejos, J., Oyanedel, J. C., Gonzdlez-Campusano, N., Calderdn-Herrera,
G., & Yeomans-Cabrera, M. M. (2023). Prevalence and variables associated with depression, anxiety,

and stress among Chilean higher education students, post-pandemic. Frontiers in Psychiatry, 14,

1139946.
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Background: Mental health among university students is a public health problem
in Chile, understanding that this population is susceptible to mental disorders.

Objective: The present study aimed to determine the prevalence and variables
influencing depression, anxiety, and stress in Chilean university students.

Method: A representative sample (n=1062) of Chilean university students
and a cross-sectional study design were used. Bivariate analysis and multiple
logistic regression were performed to identify risk factors associated with
symptomatology. They were analyzed using descriptive statistics. A questionnaire
with sociodemographic variables was applied in November 2022, in addition to
the depression anxiety stress scale (DASS-21), instruments with excellent reliability
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Variables socioemocionales post-pandemia Estrés

Salud Mental en Jovenes PostPandemia

TABLE 5 Coefficients, statistical significance, and odds ratios of the stress predictors studied.

Wald 95% C.I. for AOR
Lower Upper

Woman 0.974 0.232 17.622 0.000 1648 1.681 4172
Sexual minority 0.873 0.201 18.793 0.000 21395 1613 3554
Mo children 0.393 0.236 2781 0.085 1.482 0.933 2354
Exclusively studying 0.412 0.178 5.330 0.021 1510 1.064 2141
Prescription 0.753 0.226 11.069 0.001 2123 1.363 3.308
medication

Constant =0.312 0.264 1.395 0.238 0732

Martinez-Libano, J., Torres-Vallejos, J., Oyanedel, J. C., Gonzdlez-Campusano, N., Calderdn-Herrera,

G., & Yeomans-Cabrera, M. M. (2023). Prevalence and variables associated with depression, anxiety,

and stress among Chilean higher education students, post-pandemic. Frontiers in Psychiatry, 14,

1139946.
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Background: Mental health among university students is a public health problem
in Chile, understanding that this population is susceptible to mental disorders.

Objective: The present study aimed to determine the prevalence and variables
influencing depression, anxiety, and stress in Chilean university students.

Method: A representative sample (n=1062) of Chilean university students
and a cross-sectional study design were used. Bivariate analysis and multiple
logistic regression were performed to identify risk factors associated with
symptomatology. They were analyzed using descriptive statistics. A questionnaire
with sociodemographic variables was applied in November 2022, in addition to
the depression anxiety stress scale (DASS-21), instruments with excellent reliability
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Salud Mental en Jovenes

Variables Sociemocionales pueden estar ligadas a la desercion académica

TAELE 4 Odds ratios for predictors of academic dropout.

Variables Standard Sig. Exp (B) 95% C.I. para EXP (B)

error

Inferior Superior

Failing four or more 1.234 0.507 5.928 1 0.015 3434 1.272 9.269
COurses
Depressive symptoms 0619 0.217 d.160 1 0.004 1.857 1214 2839
Suicidal risk 0.774 0.185 17.483 1 0.000 2.169 1.509 3118
Clinical insomnia 0.705 0.188 14.036 1 0.000 2024 1400 2927
Low parental support 0378 0.178 4.506 1 0.034 1.459 1029 2.069
Academic 0.632 0.182 12.036 1 0.001 1882 1317 2680
performance affect
Affecting 0.500 0.182 7.517 1 0.006 1.649 1153 2357
sociocconomic status
Constant —1.598 0.216 54.590 1 0.000 0.202

Martinez-Libano, J., & Yeomans-Cabrera, M. M. Post-pandemic psychosocial variables affecting
academic dropout in a sample of Chilean higher-education students. In Frontiers in Education
(Vol. 8, p. 1293259). Frontiers.
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Post-pandemic psychosocial
variables affecting academic
dropout in a sample of Chilean
higher-education students

Jonathan Martinez-Libano! and
Maria-Mercedes Yeomans-Cabrera®*

*Facultad de Educacion y Ciencias Sociales. Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile. *Facultad de
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Introduction: University dropouts are a problem in the Chilean higher education
system, which causes psychosocial and economic damage and requires further
studies to understand it comprehensively. This study aimed to determine the
psychosocial variables influencing the risk of dropping out of the higher education
system in a sample of Chilean university students post-pandemic.

Methods: With a sample of 655 students from the Chilean higher education
system and with a cross-sectional study design taken in November 2022, a
guestionnaire was applied with sociodemographic and other variables of interest,
the Depression, Anxiety and Stress Scale DASS-2, the EAC-19 Coronavirus Affect
Scale, the ECE Emotional Exhaustion Scale; the Okasha Suicide Scale, and the
Insomnia Severity Index (ISI). We performed descriptive, bivariate, and multiple
logistic regression analyses through SPSS version 25. Variables with a value of
p <0.05 in the final model were declared statistically significant. Odds ratios
IOR) were adinisted tn OR8% ranfidence intervale (QR% C 11 whirh wera nicerd tn
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La prevalencia sintomas de depresion,
ansiedad, y estrés en estudiantes

chilenos fue alta, como también el consumo de
alcohol y marihuana.

Sintomas depresivos en el 63,1% de Ia muestra;\
69,2% con ansiedad; 57% con estrés; 27,4% con
consumo problematico de alcohol; y 14,9% con
consumo inadecuado de marihuana. Un 10,1%

de la muestra refirio medicacion diaria con

antidepresivos y/o ansioliticos
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Variables SOCIO -n\, c@s SIgnIflcatIV
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* Ser mujer

Ser adolescente.

Pertenecer a mino' :

1139946.






Post Pandemic Prevalence and Variables Associated with Depression, Anxiety, and Stress Among Chilean
School Children and Adolescents

Characteristics Categories

\EIE
Gender Female
Others

10
11
12
13
14
15
16
17
18
Santiago
Coquimbo
Vina del Mar
Maule
Talcahuano
Publico
Tipo de Colegio  Subvencionado
Particular

Age (yrs.)

n (%)
M +SD
629 (53.6)
540 (46)
5(0.4)
13.71+ 1.75
33(2.8)
115 (9.8)
156 (13.3)
232 (19.8)
213 (18.1)
230 (19.6)
142 (12.1)
49 (4.2)
4 (0.3)
472 (40.2)
84 (7.2)
144 (12.3)
117 (10)
357 (30.4)
84 (7.2)
733 (62.4)
357 (30.4)

Muestra: 1.174 - Media 13.71+ SD 1.75

oupresin | avsess | _eswis
n % n % n %

m 469 39.9 427 36.4 585 49.8
“ 150 12.8 77 6.6 134 11.4
219 18.7 208 17.7 193 16.4
m 118 10.1 109 9.3 165 14.1
218 18.6 353 30.1 97 8.3

La salud mental en esta muestra de ninos y adolescentes chilenos
y estrés (50.2%)

fue alta en depresion (60.2%),




Regresion Logistica para la Depresion

Ser mujer aumenta la probabilidad de depresidn

Vivir en Coquimbo esta asociado con una disminucién

significativa en la probabilidad de depresion.

= 95% C.l. para EXP(B)
Variables B estindar | Wald el S Exp(B) i Suseri Estar en la educacion basica disminuye la probabilidad de
nrerior uperior depresién
_ 0.715 0.152 22.017 1 0.000 2.045 1.517 2.757
1.765 0.312 32060 1 0.000 0171 0.093 0.315 No tener celular esta as'gciado con una disminucion en la
probabilidad de depresion
-0.493 0.153 10.422 1 0.001 0.611 0.453 0.824
-0.975 0.368 7002 1 0.008 0377 0.183 0.777 Tener padres separados esta asociado con un aumento en
la probabilidad de depresion
Padres Separados 0.486 0.153 10.017 1 0.002 1.625 1.203 2.195
0.868 0.147 35.062 1 0.000 2.382 1.787 3.174 Los estudiantes con dificultades para dormir tienen mas
del doble de probabilidad de depresion
m 1.009 0.180 31.415 1 0.000 2.742 1.927 3.902
1.799 0.165 118.338 1 0.000 6.043 4.370 8.356 Tener ideas intrusivas u obsesivas esta fuertemente
i n un aumen nla pr ili resion
0,559 0.395 R N asociado con un aumento en la probabilidad de depresio

Los estudiantes con baja autoestima tienen casi seis veces

mas probabilidad de depresién.



Regresion Logistica para la Ansiedad

Ser mujer esta asociado con mas del doble de la
probabilidad de experimentar ansiedad

Los nifios de 12 aifos tienen aproximadamente el doble de
probabilidades de experimentar ansiedad

E 95% C.l. para EXP(B) - : p :
Variables B tfmdf Wald g Sig. Exp(B) Vivir en Foqwmbo gsta asociado con una menor
estandar Inferior Superior probabilidad de ansiedad
“ 0.851  0.153 31.151 1 0.000 2.343 1.738 3.160
No tener celular estd asociado con una disminucién
“ LlEed bz | shastn | FOIDES [ 200 Loz el significativa en la probabilidad de ansiedad
0976 0.284 11.846 1 0.001 0.377 0.216 0.657
Las dificultades para dormir estan fuertemente asociadas
Tener Celular -1.238  0.380 10.602 1 0.001 0.290 0.138 0.611 con un aumento en la probabilidad de ansiedad
Problemas para dormir 0.771 0.147 27.412 1 0.000 2.162 1.620 2.885
— Tener ideas intrusivas u obsesivas esta fuertemente
L2zl [ Ly e ss e | SA28 2421 IS asociado con un aumento en la probabilidad de ansiedad
1.422  0.165 74.730 1 0.000 4.146 3.003 5.724
: Tener baja autoestima esta muy fuertemente asociado con
-0.547  0.157 12.138 1 0.000 0.579 0.425 0.787 un aumento en la probabilidad de ansiedad
-0.056 0.399 0.020 1 0.888 0.945
: Tener creencias religiosas esta asociado con una

disminucidn en la probabilidad de ansiedad




Regresion Logistica para la Estrés

o S Ser mujer esta asoua<,1|o con un aumento en la probabilidad
VELELIES B nd Wald gl Sig. Exp(B) de experimentar estrés
Bl Inferior Superior
“ 0,650 0,146 19,814 1 0,000 1,916 1,439 2,551 Vivir en Coquimbo y Viia del Mar esta asociado con una
-0,839 0,281 8,890 1 0,003 0,432 0,249 0,750 disminucidn en la probabilidad de estrés
-0,567 0,221 6,606 1 0,010 0567 0,368 0,874 ) : D
No tener celular estd asociado con una disminucién en la
-0,818 0,345 5,619 1 0,018 0441 0,224 0,868 probabilidad de estrés
0,548 0,138 15,750 1 0,000 1,730 1,320 2,268
1176 0,188 39,063 1 0000 3242 2,242 4,689 Las dificultades para df)'rmlr estan a:soaadas con un
aumento en la probabilidad de estrés
1,186 0,143 68,842 1 0,000 3,275 2,475 4,334
-0,441 0,144 9,446 1 0,002 0643 0,485 0,852 Tener ideas intrusivas u obsesivas esta fuertemente
Mucho Tiempo en Redes Sociales 0,396 0,144 7,571 1 0,006 1,486 1,121 1,969 asociado con un aumento en la probabilidad de estrés
Tener baja autoestima esta muy fuertemente asociado con

un aumento en la probabilidad de estrés

Tener creencias religiosas esta asociado con una

disminucidn en la probabilidad de estrés







€2:

Dr. Martinez Libano /jonathan@adipa.cl /
drmartinezlibano.co;)

Introduccion a la
TCC

e La Terapia Cognitivo-Conductual

(TCC) es una forma de psicoterapia
qgue se ha consolidado como una
de las intervenciones mas
efectivas y basadas en la evidencia
para una amplia gama de
trastornos psicologicos.

La TCC se centra en el desarrollo
de habilidades personales que
permiten cambiar los patrones de
pensamiento, emociones y
comportamientos que son
problematicos para el individuo.
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e La premisa central, como lo
Y sugirio el filésofo griego
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RN SN . : : «No nos
A | perturban las cosas sino la

interpretacion que hacemos
de ellas».

\\\\\

)
------

- e

" 3
------
........



1904 - lvan
Pavlov:
condiciona
miento
clasico

1913 - John
B. Watson:
Publicacién
La
psicologia
desde el
punto de
vista de un
conductista

Establecimi
ento del
conductism
0 como
una
escuela de
pensamien
toen
psicologia

Dozois, D. J., Dobson, K. S., & Rnic, K. (2(?1r99./|ﬂ| I a
behavioral therapies. Handbook of cognitive-behavio rgf

1940s-

1950s - B.F.

Skinner:
Desarrollo
del
concepto
de
condiciona
miento
operante

1930s -
Clark L.
Hull:
comprensi
on de los
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de
aprendizaj
ey
motivacion

Hitos de la TCC

1960 -
Albert Ellis:
Terapia
Racional
Emotiva
Conductual
(TREC)

rt{nez Liban n
sl sndpicioph

1963 -
Aaron
Beck:
Terapia
cognitiva

1970s -
Integracion
de la TCC:
Formacion
dela
Terapia
Cognitiva
Conductual
como un
enfoque
integrado

Q--s
.-‘

E”

he rapies

1977 -
Albert
Bandura:
Aprendizaj
e
observacio
nal

1980s -
Expansidn
de la TCC:
Establecimi
entodela
TCC como
un enfoque
terapéutico
versatil y
efectivo.

Ees of/the cognitive-

1990s - Tercera
Generacion de
TCC: Autores
como Steven C.
Hayes y Marsha
M. Linehan.
Terapia de
Aceptaciony
Compromiso
(ACT) y la Terapia
Dialéctica

Conductual (DBT).

2000s - TCC
y
Tecnologia:
Adaptacion
delaTCC
para su uso
en
formatos
digitalesy
en linea.
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Aaron Beck:

e Define la TCC como un tipo
de psicoterapia que se enfoca
en modificar los patrones de
pensamiento distorsionados,
creencias irracionales y
comportamientos
problematicos mediante una
serie de técnicas
estructuradas y directivas.

Beck subraya la importancia
de la relacion entre
pensamientos, emociones y
comportamientos, y como
esta interaccion afecta la
salud mental.

Beck, A. T. (1970). Cognitive therapy: Nature and relation to

behavior therapy. Behavior therapy, 1(2), 184-200.

Beck, A. T. (2016). Cognitive therapy: Nature and relation to
o pehavior therapy—republished article. Behavior therapy, 47(6),

776-784. 20




Albert Ellis

* Forma de psicoterapia que ayuda
a los individuos a identificar,
desafiar y cambiar sus creencias
irracionales y pensamientos
negativos.

* Segun Ellis, estas creencias y
pensamientos son a menudo la
causa de problemas emocionales 'y
de comportamiento.

Ellis, A., David, D., & Lynn, S. J. (2010). Rational and
irrational beliefs: A historical and conceptual

perspective. Rational and irrational beliefs: Research, theory,
and clinical practice, 3-22.

Ellis, A., & Dryden, W. (2007). The practice of rational emotive
behavior therapy. Springer publishing company.



Judith Beck

* Proceso colaborativo entre el terapeuta
y el paciente que se enfoca en las
dificultades actuales y en |a enseianza
de habilidades especificas para cambiar
pensamientos y comportamientos

negativos, y mejorar el estado
emocional.

Beck, J. S. (2020). Cognitive behavior therapy: Basics and
beyond. Guilford Publications.
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Terapia Cognitivo Conductual (TCC)

La TCC se basa en la idea de que nuestros pensamientos,
sentimientos y comportamientos estan interconectados, y
gue cambiar uno de estos elementos puede cambiar los
Pensamientos otros

Comportamientos
Tolin, D. F. (2023). Doing CBT: A comprehensive guide to
working with behaviors, thoughts, and emotions. Guilford
Publications.
artinez Libano / jongthan@adipa.cl / 94

drmartinezlibano.com



Elemento Depresion Mania Panico TLP T. Ansiedad

Creencia de que Preocupaciones

Cognitivo Creencia de que no Creencia de que Creencia de que otros me constantes,
8 valgo nada soy todopoderoso me estoy muriendo abandonaranysera] pensamientos
heavy! catastroficos.
: ., Excitacion, alta . : ..
Tristeza, sensacion , " Miedo, aumento de Todo lo anterior en Nerviosismo,
. . energia, necesidad : : . .,
Emocional de pesadez, baja L la frecuencia diferentes miedo, tension,
, disminuida de , 4
energia . cardiaca, mareos momentos irritabilidad
dormir
Evitacion de
s Autolesiones, situaciones que
: : : Evitacion, _
Pasar tiempo Sexo impulsivo, , amenazas de provocan ansiedad,
Conductual . busqueda de .y .
excesivo en la cama gastos suicidio, lanzar comportamientos

reafirmacion . :
objetos compulsivos,

inquietud fisica
Tolin, D. F. (2023). Doing CBT: A comprehensive gulde ta
working/with behaviors, thoughts, and emotions. Guilford
Publications.




TCC se Alinea con los Desafios Actuales de SM

TCC se alinea con las demandas sociales
y culturales en el campo de la salud
mental:

Accesibilidad de Informacion: La
disponibilidad de informacién sobre
salud mental y tratamientos ha
aumentado gracias a la tecnologia y el
acceso a Internet. Esto ha llevado a los
clientes a estar mds informados y, a
menudo, a solicitar especificamente
tratamientos como la TCC.

Adaptacién a Diversas Culturas y
Comunidades: La TCC ha sido adaptada
para ser aplicable en diversas culturas y

comunidades, respondiendo a las
necesidades de una sociedad cada vez

mas plural y diversa.

Aumento de la Conciencia y Aceptacion
Social: Ha habido un aumento en la
conciencia publica y la aceptacion social
de los problemas de salud mental.

Preferencia por Tratamientos a Corto
Plazo: Las presiones econdmicas y las
politicas de salud han llevado a una
preferencia por tratamientos breves y
eficaces, lo que coincide con la
naturaleza de la TCC, que suele ser mas
focalizada y de menor duracidn que
otras formas de terapia.

Demanda de Tratamientos Basados en
Evidencia: La demanda de terapias
efectivas y basadas en evidencia
cientifica ha aumentado, y la TCC, con su
fuerte base empirica, se alinea bien con
esta demanda.

Cambio en los Modelos de Atencidn en
Salud Mental: Se han desarrollado
nuevos modelos para extender los

recursos de tratamiento, como la
telemedicinay las intervenciones
basadas en la web, que se alinean bien
con la metodologia de la TCC.

Integracion con Sistemas de Salud: La
TCC se ha adaptado para integrarse en
varios sistemas de salud, respondiendo

a las necesidades de eficiencia 'y
efectividad en el tratamiento de
trastornos mentales.

Dr. Martinez Libano / jonathan@adipa.cl /
Dobson, D., & Dobson, K. S. (2018). Evidence-based practice of cognitive-behavioral tHeFdpY GUSHI publications.
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Evidencias *Existe un apoyo mas
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The Efficacy of Cognitive Behavioral trastornos de ansiedad,
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Original Aricle | Published:31 July2072
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Table 1 Pooled meta-analytic response rates for CBT versus other conditions across disorders

Disorder Author (year) Numberof CBT MED OT PBO TAU WL  Comparison
studies (%) (%) (%) (%) (%)
Boderline personality  Ipser et al. (2009) 2 82" 6% 18" CBT, MED = PBO
disorder
Panic disorder Siev and Chambless 5 77 ~ 50 ~ - - CBT =0T
(2008)
Angerfaggression Del Vecchio and 23 6669 - 65-70 - - - CBT =0T
O Leary (2004)
Depression Leichsenring (2001) b 51-87 - 45-70 - - - CBT =0T
Childhood anxiety James et al. (2005) 13 56 ~ - 28" - - CBT = PBO
Chronic fatigue Malouff et al. (2008) 5 50 - - - - - -
Personality disorders  Leichsenring and 25 47 ~ 590 - - - CBT <0OT
Leibing (2003)
Generalized anxiety  Hunot et al. (2007) 8 46° ~ - ~ 14 14 CBT = OT;
disorder CBT = TAUWL
Chronic fatigue Price et al. (2008) b 40 - - - 26 - CBT = TAU
Bulimia nervosa Thompson-Brenner 26 4044 - - 77 - 2 CBT = PBO, WL
(2003)
Obsessive compulsive  Eddy et al. (2004) 3 3850 - - E - - -

disorder

Trastorno de Personalidad Limitrofe: CBT
-82%

Trastorno de Panico: CBT - 77%
Ira/Agresion: CBT - 66-69%

Depresion: CBT - 51-87%

Ansiedad Infantil: CBT - 56%

Fatiga Crénica: CBT - 50%

Trastornos de la Personalidad: CBT - 47%

Trastorno de Ansiedad Generalizada: CBT
-46%

Fatiga Crdnica (otro estudio): CBT - 40%
Bulimia Nerviosa: CBT - 40-44%

Trastorno Obsesivo-Compulsivo: CBT -
38-50%

Hofmann, S. G., Asnaani, A., Vonk, I. J., Sawyer, A. T., & Fang, A. (2012). The efficacy of cognitive behavioral
therapy: A review of meta-analyses. Cognitive therapy and research, 36, 427-440.
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SPRINGERLINK ogs Para los procesos de tratamiento, el apoyo mas
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procesos de cambio en la TCC para los
trastornos de ansiedad y la depresion.

Abstract
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Journal of Consulting and Clinical Psychology 0 2009 American Paychological Association
20019, Val. 77, No. 4. 595-606 (I22-006XAS12.00  DOL: 100 1037/a00 16032

Todos los tamanos del
efecto pretest-postest
para medidas de sintomas
especificos del trastorno
fueron grandes, lo que

Cognitive—Behavioral Therapy for Adult Anxiety Disorders in Clinical
Practice: A Meta-Analysis of Effectiveness Studies

Rebecca E. Stewart and Dianne L. Chambless
University of Pennsylvania

The efficacy of cognitive—behavioral therapy (CBT) for anxiety in adults is well established. In the
present study, the authors examined whether CBT tested under well-controlled conditions generalizes to
less-controlled. real-world circumstances. Fifty-six effectiveness studies of CBT for adult anxiety
disorders were located and synthesized. Meta-analytic effect sizes are presented for disorder-specific
symptom measures as well as symptoms of generalized anxiety and depression for each disorder, and
benchmarked to results from randomized controlled trials. All pretest—posttest effect sizes for disorder-
specific symptom measures were large, suggesting that CBT for adult anxiety disorders is effective in
clinically representative conditions. Six studies included a control group, and between-groups compar-
isons yielded large effect sizes for disorder-specific symptoms in favor of CBT. Benchmarking indicated
that results from effectiveness studies were in the range of those obtained in selected efficacy trials. To
test whether studies that are more representative of clinical settings have smaller effect sizes, the authors
coded studies for 9 crteria for climical representativeness. Results indicate an inverse relationship
between clinical representativeness and outcome, but the magnitude of the relationship is quite small.

sugiere que la CBT para
trastornos de ansiedad en
adultos es efectiva en
condiciones clinicamente

Keywords: effectiveness, dissemination, clinical practice, cognitive—behavioral therapy, anxiety disorders

Supplemental materials: http:/fdx.doi.org/10.1037/200 16032 .supp

Cognitive—behavioral therapy (CBT) appears prominently
among the empirically supported treatments (ESTs) for adult anx-
iety disorders (Chambless & Ollendick, 2001). Several meta-
analyses of well-controlled clinical trials provide support for the
efficacy of CBT for panic disorder, social anxiety disorder,
obsessive—compulsive disorder (OCD), generalized anxiety disor-
der (GAD). and posttraumatic stress disorder (PTSD; see Deacon
& Abramowitz, 2004, for a review). In the most recent meta-

ATk 3 TALI_ ST - -Et_ . _r AmeT

How well does CBT for anxiety disorders hold up in actual
clinical practice? This general question of the transportability of
efficacious interventions into naturalistic settings has been one of
the most contentious issues in the ongoing debate of evidence-
based practice in clinical psychology (e.g., Jacobson & Chris-
tensen, 1996). Skeptics question whether the procedures used to
maximize experimental control in randomized controlled efficacy
trials seriously compromise the external validity of the results.

representativas

Stewart, R. E., & Chambless, D. L. (2009). Cognitive—behavioral therapy for adult anxiety disorders
in clinical practice: A meta-analysis of effectiveness studies. Journal of consulting and clinical

psychology, 77(4), 595.
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Benchmark Efficacy Studies by Disorder Versus Current
Effectiveness Resulis: Pretesi—Posttest Effect Sizes

Disorder/study CBT treatments n Effect size
Panic disorder
Kenardy et al. (2003) CBT 42 1.53
Ost and Westling ( 1995) AR, CT 36 1.23
Barlow et al. {2000) CBT 56 1.43
Effectiveness 1.02
Social anxiety disorder
Stangier et al. (2003) CBT, CBGT 40 0.89
Clark et al. (2006) CT, ERF 42 1.75
Davidson et al. (2004) CBT 48 1.47
Effectiveness 1.04
Posttraumatic stress disorder
Foa et al. {2005) FE. PE/CR 56 2.50
Resick et al. (2002) CFT, PE 81 2.49
Foa et al. {1999) FPE, SIT, PE/SIT 64 1.90
Effectiveness 2.59
Generalized anxiety disorder
Borkovec and Costello (1993) AR, CBT 36 2.26
Borkovec et al. (2002) CT, SCD, CBT 58 1.96
Barlow et al. {1992) AR, CT, AR/CT 34 0.84
Effectiveness 0.92
Obsessive—compulsive disorder
McLean et al. (2001) CBT, ERP 63 1.15
Whittal et al. (2005) CBT, ERP 59 1.88
Van Oppen et al. (1995) CT, ERF 57 1.24
Effectiveness 1.45

Nore. CBT = cognitive—behavioral therapy: AR = applied relaxation:
CT = cognitive therapy; CBGT = cognitive—behavioral group therapy:
ERP = exposure and response prevention: PE = prolonged exposure:
CR = cognitive restructuring: CPT = cognitive processing therapy; SIT =
stress inoculation training; SCD = self-control desensitization.

Trastorno de Panico: La CBT fue aproximadamente un 50% mas efectiva en el estudio de
Kenardy et al. en comparacién con la efectividad promedio actual.

Trastorno de Ansiedad Social: La CBT fue aproximadamente un 71% mas efectiva en el estudio
de Clark et al. en comparacion con la efectividad promedio actual.

Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT): La efectividad actual de la CBT es ligeramente

superior (aproximadamente un 9% mas) que en el estudio de Foa et al.

Trastorno de Ansiedad Generalizada: La CBT fue aproximadamente un 84% mas efectiva en el
estudio de Borkovec y Costello en comparacion con la efectividad promedio actual.

Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC): La CBT fue aproximadamente un 43% mas efectiva en el
estudio de Whittal et al. en comparacion con la efectividad promedio actual.

Stewart, R. E., & Chambless, D. L. (2009). Cognitive—behavioral therapy for adult anxiety disorders
in clinical practice: A meta-analysis of effectiveness studies. Journal of consulting and clinical

psychology, 77(4), 595.
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network meta-analysis of randomized clinical trials. JAMA
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En términos de comparacion con el
tratamiento habitual (usualmente
considerado como el estandar de
atencion o control en estos estudios),
tanto las terapias cognitivo-conductuales
de tercera generacion como la CBT
tradicional mostraron una efectividad
significativa en el tratamiento del GAD.

La terapia de relajacion también mostro
efectividad, pero tuvo menos aceptacion
por parte de los pacientes.
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Figure 3. Forest Plots for Effectveness and Acceptabiity, Comparing Each Psychotherapy With Treatment as Usual TAU)

[4] et Arcopailty
Favors . Favors Favars | Favors
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Referencetreatment for both plots s TAL. CBT represents coiive behavior therapy.

Papola, D., Miguel, C., Mazzaglia, M., Franco, P., Tedeschi,
F., Romero, S. A., ... & Barbui, C. (2023). Psychotherapies
for generalized anxiety disorder in adults: a systematic
review and network meta-analysis of randomized clinical
trials. JAMA psychiatry.

Los resultados que mencionas provienen de un metaanalisis que incluyd datos de 65 ensayos controlados
aleatorios (RCTs) con un total de 5048 participantes. Estos participantes eran en su mayoria mujeres
(aproximadamente el 70.9%) con una edad promedio de 42.2 afios. El estudio evalud la efectividad de
diferentes terapias para el tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada (GAD)

Terapias Cognitivo-Conductuales de Tercera generacion (Third-wave CBTs): Estas terapias fueron efectivas
en reducir los sintomas de GAD en comparacion con el tratamiento habitual.

Terapia Cognitivo-Conductual (CBT): Efectiva en reducir los sintomas de GAD en comparacion con el
tratamiento habitual.

Terapia de Relajacidn: Fue efectiva en reducir los sintomas de GAD, pero con menor aceptabilidad que las
terapias CBT.

No se encontraron diferencias significativas en el abandono del tratamiento en comparacién con el
tratamiento habitual para todas las psicoterapias. Por ejemplo, el riesgo relativo para la CBT versus el
tratamiento habitual fue de 1.04 (IC: 0.64-1.67), lo que sugiere que la tasa de abandono de la CBT es
similar a la del tratamiento habitual.

Solo la CBT mostrd una reduccion significativa en la severidad de la ansiedad en este periodo de
seguimiento.
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The purpose of this study was to examine the efficacy of cognitive behavioral therapy (CBT) for
anxiety-related disorders based on randomized placebo-controlled trials. We included 41 studies
that randomly assigned patients (N = 2,843) with acute stress disorder, generalized anxiety dis-
order (GAD), obsessive compulsive disorder (OCD), panic disorder (PD), posttraumatic stress dis-
order (PTSD), or social anxiety disorder (SAD) to CBT or a psychological or pill placebo condition.
Findings demonstrated moderate placebo-controlled effects of CBT on target disorder symptoms.
(Hedges' g = 0.56), and small to moderate effects on other anxiety symptoms (Hedges' g = 0.38),
depression (Hedges' 3 = 0.31), and quality of life (Hedges' g = 0.30). Response rates in CBT com-
pared to placebo were associated with an odds ratio of 2.97. Effects on the target disorder were
significantly stronger for completer samples than intent-to-treat samples, and for individuals com-
pared to group CBT in SAD and PTSD studies. Large effect sizes were found for OCD, GAD, and
acute stress disorder, and small to moderate effect sizes were found for PTSD, SAD, and PD. In
PTSD studies, dropout rates were greater in CBT (29.0%) compared to placebo (17.2%), but no
difference in dropout was found across other disorders. Interventions primarily using exposure
strategies had larger effect sizes than those using cognitive or cognitive and behavioral tech-
niques, though this difference did not reach significance. Findings demonstrate that CBT is a mod-
erately efficacious treatment for anxiety disorders when compared to placebo. More effective
treatments are especially needed for PTSD, SAD, and PD.

KEYWORDS

anxiety, anxiety disorders, behavior therapy, cognitive therapy, meta-analysis, treatment outcome

Placebo-controlled effect sizes (Hedges' g) and 95% confidence intervals (CI)
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FIGURE 4 Placebo-controlled effect sizes and 95% confidence intervals (Cl) for disorder-specific, anxiety, depression, and quality of life mea-
sures. QOL, quality of life; ASD, acute stress disorder; GAD, generalized anxiety disorder; OCD, obsessive compulsive disorder; PD, panic disorder;

PTSD, posttraumatic stress disorder; SAD, social anxiety disorder
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ASD: Tamano del efecto
significativo.

GAD: Tamano del efecto
significativo.

OCD: Tamano del efecto
grande.

PD: Tamano del efecto
pequeio a moderado.

PTSD: Tamano del efecto
pequeno a moderado.

SAD: Tamaiio del efecto
pequeno a moderado.

Carpenter, J. K., Andrews, L. A., Witcraft, S. M., Powers, M. B., Smits, J. A., & Hofmann, S. G. (2018). Cognitive behavioral therapy for anxiety and related

disorders: A meta-analysis of randomized placebo-controlled trials. Depression and anxiety, 35(6), 502-514.
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Cognitive behavioral therapy (CBT) and/or pharmacological therapy are considered to be effective in the
treatment of anxiety disorders. Anxiety patients frequently suffer from comorbid psychiatric disorders
such as depression or substance disorders. Ongoing substance disorders andfor severe depressive
symptomatology often are the reason why patients are not treated by outpatient psychotherapy. The
present study was designed to evaluate whether CBT is comparably effective both in anxiety patients
with and without comorbid axis-l-diagnoses.

In a 5-weeks standardized inpatient CBT program for anxiety disorders at the Center of Mental Health,
Ingolstadr, 48 patients with panic disorder according to DSM-IV were included. 42% of the patients
suffered from panic disorder only, 58% from at least one further mental disorder, mainly from affective
andfor substance disorders. The severity of symptomatology was determined using psychometric scales
at admission, at discharge and at the follow-up investigation.

In general, therapy was highly effective. Panic symptoms as well as anxious cognitions and avoidance
behavior were significantly reduced at discharge and results remained stable until the follow-up
investigation. Therapy was equally effective in both groups, in patients with pure and patients with
comorbid panic disorder at discharge as well as at the follow-up investigation. Thus, patients with
comorbid affective or substance disorders should not be excluded from psychotherapeutic programs in
future.

© 2011 Elsevier Ltd. All rights reserved.

El estudio incluyd a 48 pacientes con trastorno de panico que participaron en un programa de
CBT estandarizado de 5 semanas en un entorno hospitalario.

El 58% de los pacientes presentaba al menos un trastorno mental adicional, principalmente
trastornos afectivos o por uso de sustancias.

Se evalud la gravedad de los sintomas usando escalas psicométricas al ingreso, al altay en un
seguimiento promedio de 20 meses después.

Los resultados mostraron que la terapia fue altamente efectiva en reducir significativamente los
sintomas de pdnico, las cogniciones ansiosas y el comportamiento de evitacion.

La eficacia de la terapia fue igual tanto en pacientes con trastorno de panico puro como en
aquellos con comorbilidad, y los resultados se mantuvieron estables hasta el seguimiento.

Esto sugiere que los pacientes con trastornos afectivos o por uso de sustancias comérbidos no
deben ser excluidos de los programas psicoterapéuticos.

El estudio también encontré que la medicacién psicotrépica (principalmente antidepresivos) no
se modifico durante el tratamiento y no afectd los resultados del tratamiento.

La terapia fue igualmente efectiva independientemente de la medicacidon. Ademas, el 57% de
los pacientes recibid psicoterapia ambulatoria continua después del alta, lo que sugiere la
importancia de un tratamiento continuo en pacientes con cogniciones agorafdbicas intensas.

Rathgeb-Fuetsch, M., Kempter, G., Feil, A., Pollmacher, T., & Schuld, A. (2011). Short-and long-term
7 Liban cefficacytofcoghitivecbehavioral therapy for DSM-IV panic disorder in patients with and withféjt severe
armartinpsiichiatriceamorbidity. Journal of psychiatric research, 45(9), 1264-1268.
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Estudio realizado en pacientes con fibromialgia mostré que !_a TQC es eficaz para diverso,s trastornos de ansiedad,
el 70,1% de los pacientes experimentaron una disminucién incluidos el trastorno de estrés postraumatico, el TOC, el

o desaparicién de los sintomas de ansiedad tras recibir TCctrastorno de panico, el TAG, el trastorno de ansiedad socialy
(Hidalgo Martinez et al., 2020). la tobia especifica.

Kaczkurkin, A. N., & Foa, E. B. (2015). Cognitive-behavioral therapy for anxiety disorders: an update on
the empirical evidence. Dialogues in clinical neuroscience, 17(3), 337-346.
Dr. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.cl 40
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Ventajas de la TCC Desventajas de la TCC

1. Eficacia Comprobada: Efectiva en trastornos como 1. Investigacion Limitada en Subgrupos: Necesidad de
ansiedad, trastornos somatomorfos, bulimia, mas estudios en grupos especificos como minorias
problemas de control de la ira y estrés. étnicas y de bajos ingresos.

2. Respuesta Superior en Algunos Casos: Tasas de
respuesta mas altas comparadas con otras terapias o
condiciones de control.

2. Efectividad Variable Segun el Trastorno: Eficacia
puede variar dependiendo del trastorno especifico.

3. Aplicabilidad Diversa: Adaptada para una amplia 3. Participacion Activa del Paciente: Requiere que los
gama de problemas, incluyendo trastornos de la pacientes estén activamente involucrados, lo cual
personalidad, trastornos alimentarios, insomnio, etc. puede ser un desafio.

4. Beneficios en Diversas Poblaciones: Efectiva en 4. Limitaciones en Trastornos Severos: Eficacia como
diferentes grupos de edad, incluyendo nifios y adultos terapia Unica puede ser limitada en casos de trastornos
mayores. Severos.

5. Enfoque Estructurado y Orientado a Habilidades: 5. Necesidad de Terapeutas Entrenados: La eficacia

Los pacientes valoran la estructura y la oportunidad de depende de la competencia del terapeuta y su
aprender habilidades practicas. habilidad para adaptar la terapia.
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Es la aplicacion clinica de la ciencia de la psicologia, que se

fundamenta en principios y procedimientos validados
empiricamente.
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: THocs ; incorporan tanto intervenciones conductuales (intentos

directos de disminuir las conductas y emociones

disfuncionales modificando el comportamiento) como

intervenciones cognitivas (intentos de disminuir las

conductas y emociones disfuncionales modificando las
evaluaciones y los patrones de pensamiento del individuo).

Ambos tipos de intervenciones se basan en la suposicion
de que un aprendizaje anterior esta produciendo
actualmente consecuencias desadaptativas y que el
propdsito de la terapia consiste en reducir el malestar o la
conducta no deseados desaprendiendo lo aprendido o
proporcionando experiencias de aprendizaje nuevas, mas

\ adaptativas.
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Suposiciones Compartidas por las Terapias TCC

* Las terapias cognitivo-conductuales comparten las
siguientes suposiciones:

* Los individuos responden a las representaciones
cognitivas de los acontecimientos ambientales en
vez de a los acontecimientos mismos

* El aprendizaje esta mediado cognitivamente

* La cognicion media la disfuncion emocional y
conductual (la cognicion afecta a las emociones 'y
a la conducta y viceversa)

* Algunas formas de cognicidon pueden registrarse
y evaluarse

* La modificacion de las cogniciones puede
cambiar las emociones y La conducta.

* Tanto los procedimientos cognitivos como los
conductuales para el cambio son deseables y se
pueden integrar en las intervenciones.

jonathan@a®&tatlard, P. (2019). Think good, feel good: A cognitive behavioural th%frfpy
libano.com workbook for children and young people. John Wiley & Sons.




Principales Caracteristicas de la TCC

Algunas de las principales caracteristicas de la
terapia cognitivo-conductual serian las siguientes

e Las variables cognitivas constituyen importantes
mecanismos causales

e Los objetivos especificos de algunos
procedimientos y técnicas son cognitivos

e Se realiza un analisis funcional de las variables
gue mantienen el trastorno, especialmente de
las variables cognitivas

e Se emplean estrategias conductuales 'y
cognitivas en el intento de modificar las
cogniciones

Se pone un notable énfasis en la verificacion
empirica
La terapia es de duracion breve

La terapia es una colaboracion entre terapeutay
paciente.

Los terapeutas cognitivo conductuales son
“directivos”.

Gdémez Penedo, J. M., Hilpert, P., & Fliickiger, C. (2021). Interpersonal cognitions as a
mechanism of change in cognitive behavioral therapy for generalized anxiety disorder? A
multilevel dynamic structural equation model approach. Journal of consultind&n&/blirficatz Lije
psychology, 89(11), 898.




La posicion cognitivo-conductual plantea que la cognicidn se entiende mejor en términos de:

Estructuras Cognitivas: Se refieren a la organizacién interna de la informacidn en la mente. Esto incluye sistemas como la memoria a corto
plazo, la memoria a largo plazo y el almacenamiento sensorial. Estas estructuras son fundamentales para cdmo procesamos y almacenamos la
informacion.

Contenido Cognitivo: Este término se refiere al contenido real que se almacena en nuestras mentes, como el conocimiento semantico
(significado de las palabras y conceptos), informacidon generada internamente (pensamientos y fantasias), y creencias almacenadas. Este
contenido puede influir en cdmo interpretamos y reaccionamos a las situaciones.

Procesos Cognitivos: Son los métodos a través de los cuales el sistema cognitivo recibe, almacena, transforma y controla la salida de
informacién. Incluyen funciones como la atencién (cémo nos enfocamos en ciertos estimulos), la elaboracidon cognitiva (c6mo procesamos y
entendemos la informacidn), la codificacién (cdmo la informacidn se convierte en un formato que puede ser almacenado) y la recuperacion

(cdmo accedemos a la informacion almacenada).

Productos Cognitivos: Estos son los resultados de la manipulacidn del sistema cognitivo. Incluyen atribuciones (explicaciones que damos a los
eventos), imagenes mentales, creencias a las que se ha accedido, decisiones tomadas y pensamientos generados. Estos productos son a
menudo el foco de la terapia cognitiva, ya que pueden influir directamente en el comportamiento y las emociones.

Beck, A. T., & Haigh, E. A. (2014). Advances in cognitive theory and therapy: The generic cognitive model. Annual

. . - _ Dr. Martinez Libano / jonathan@adipa.cl /
review of clinical psychology, 10, 1-24. b 46



* Brewin (1996) indica que se
puede distinguir entre
cogniciones que son
relativamente accesibles a la
conciencia, como los
pensamientos automaticos,
y las denominadas
cogniciones mas profundas,
gue son menos accesibles,
como los "esquemas”.

Dr. Martinez Libano / jonatha
drmartinezlibano.co




Pensamientos Automaticos / Esquemas Cognitivc:

Nely!
cogniciones que surgen
espontaneamente en respuesta
a situaciones especificas.

Los pensamientos automaticos a
menudo reflejan las creencias
subyacentes de una persona,

pero pueden no ser
completamente representativos
de esas creencias mas
profundas.

Suelen ser breves, verbales o en
forma de imagenes.

Son estructuras
cognitivas mas profundas y
duraderas que influyen en como
una persona interpreta los
eventos y la informacion.

Suelen ser menos accesibles a la

conciencia inmediata. No
siempre somos conscientes de
nuestros esquemas, pero tienen
un impacto significativo en
nuestra percepcion y

comportamiento.

Estdn directamente accesibles a
la conciencia; es decir, las
personas suelen ser conscientes
de estos pensamientos cuando
se les pide que se centren en

ellos.

Los esquemas se desarrollan a lo
largo del tiempo a partir de
experiencias de vida y actuan
como filtros o lentes a través de
los cuales vemos el mundo.

Los esquemas pueden incluir
creencias sobre uno mismo, los
demas y el mundo, y suelen ser

mas resistentes al cambio que
los pensamientos automaticos.

DI. ividrunez Linano ; jonathan@adipa:

drmartinezlibano.com

<X



No entendi eso... con un ejemplo por favor

Paciente con crisis de panico: Rodrigo edad 29 anos, soltero, sin problemas aparentes.

Refiere.. Mientras iba por el mall que estaba lleno, pero lleno, comienza a sentir un ligero AUTOMATIC
mareo. e

¢Al sentir el mareo, tiene el pensamiento automatico: "jEsto es un ataque de pdnico! iVoy a desmayarme!"inadie me
va a ayudar!"

eEste pensamiento es breve, surge espontdneamente y es verbalmente claro en su mente.

*Es consciente de este pensamiento y puede identificarlo cuando se enfoca en lo que estd pensando en ese
momento.

Esquemas:

eSubyacente a la reaccién de Rodrigo hay un esquema mas profundo: una creencia de que situaciones impredecibles
o abrumadoras inevitablemente conducen a crisis de panico.

*Este esquema se ha desarrollado a lo largo del tiempo, posiblemente debido a experiencias pasadas de ataques de
panico en situaciones similares.

*No siempre es consciente de este esquema. No piensa activamente en él todo el tiempo, pero influye en como
interpreta sensaciones fisicas como el mareo.

eEste esquema actla como un filtro a través del cual ve situaciones potencialmente estresantes, predisponiéndolo a
interpretarlas como amenazas de un ataque de pénico.

eCambiar este esquema es mas desafiante que abordar el pensamiento automatico especifico, ya que estd mas

arraigado y es parte de la estructura cognitiva de base de Rodrigo. Dr. Martinez Libano / jonathan@adipa.cl /

drmartinezlibano.com



Proceso Terapeéutico de la TCC

Dr. Martinez Libano / jonathan@adipa.cl / drmartinezlibano.com 50




Evaluaciodn Inicial: En las primeras
sesiones, el terapeuta realiza una
evaluacidn exhaustiva del cliente. Esto
incluye entender los problemas actuales,
la historia clinica, y los factores de vida
relevantes. Se establecen metas
terapéuticas claras y especificas en
colaboracidn con el cliente.

Reestructuracion Cognitiva: Se trabaja en
identificar y desafiar pensamientos
automaticos negativos o distorsiones
cognitivas.Se ensefia al cliente a
reemplazar estos pensamientos por otros
mas realistas y equilibrados.

Estructura General Proceso Terapéutico TCC

Educacion sobre la TCC: El terapeuta
explica los principios basicos de la TCC,
incluyendo la interconexion entre
pensamientos, emociones y
comportamientos. Se discute como la
terapia puede ayudar al cliente a
alcanzar sus objetivos.

Desarrollo y Practica de Habilidades: Se
ensefian y practican habilidades
especificas, como la resolucion de
problemas, la regulacién emocional, y
técnicas de relajacion. Se pueden incluir
ejercicios de exposicién para tratar
miedos y fobias.

Identificacion de Problemasy
Establecimiento de Metas: Se identifican
problemas especificos o dreas de
enfoque. Se establecen metas
terapéuticas concretas y alcanzables para
cada problema.

Tareas y Ejercicios Fuera de Sesion: Se
asignan tareas para realizar entre
sesiones, lo que ayuda a aplicar lo

aprendido en la terapia a situaciones de
la vida real. Estas tareas pueden incluir
registros diarios, ejercicios de exposicion,

o practica de habilidades especificas.

Desarrollo de Conciencia y Comprension:
El cliente aprende a identificar sus
pensamientos, emociones y
comportamientos automaticos. Se
utilizan técnicas como el registro de
pensamientos y la autoobservacion.

Revisidn y Reforzamiento: Se revisa
regularmente el progreso hacia las metas
terapéuticas. Se refuerzan los
aprendizajes y se ajustan las estrategias
segun sea necesario.

Wright, J. H., Brown,

Prevenciéon de Recaidas y Planificacion
del Futuro: Hacia el final de la terapia, se
enfoca en estrategias para mantener los

cambios y prevenir recaidas. Se
desarrolla un plan para manejar futuros
desafios o situaciones dificiles.

Cierre de proceso: Una vez que se han
alcanzado las metas terapéuticas, se
planifica y se lleva a cabo la terminacién
de la terapia.

Dr. Martinez Libano / jonathan@adipa.cl /
drmartinezlibano.com

Esto incluye una revision de las
habilidades aprendidas y un plan para su
uso continuo.

G. K., Thase, M. E., &
Basco, M. R. (2017).
Learning cognitive-
behavior therapy: An
illustrated guide.
American Psychiatric
Pub.




Tareas Habituales

Registro de Pensamientos Automaticos:
Los pacientes pueden llevar un diario
donde anoten sus pensamientos
automaticos, especialmente aquellos que
surgen en momentos de angustia o
ansiedad. Esto ayuda a aumentar la
conciencia sobre los patrones de
pensamiento y a prepararse para la
reestructuracion cognitiva.

Desafio de Creencias Irracionales: Escribir
sobre creencias irracionales especificas y
desafiarlas a través de la recoleccién de
evidencia que las contradiga.

Analisis de Problemas y Toma de
Decisiones: Utilizar técnicas aprendidas en
la terapia para abordar un problema
especifico o tomar una decision,
registrando el proceso y los resultados.

Diario de Gratitud: Escribir diariamente
tres cosas por las cuales estdn
agradecidos. Esto puede ayudar a cambiar
el enfoque de pensamientos negativos a
aspectos positivos de sus vidas.

Ejercicios de Atencion Plena
(Mindfulness): Practicar ejercicios de
atencidn plena y meditacion para mejorar
la conciencia del momento presente y
reducir la rumiacidn o preocupacion.

Dr. Martinez Libano / jonathan@adipa.cl /

drmartinezlibano.com

Practica de Habilidades Sociales: Si es
relevante, realizar tareas disefiadas para
mejorar las habilidades sociales, como
iniciar conversaciones, hacer peticiones o
expresar opiniones.

Practica de Técnicas de Relajacion:
Instrucciones para practicar técnicas de
relajacién, como la respiracién profunda o
la relajacion muscular progresiva, y llevar
un registro de cdmo estas técnicas afectan
su nivel de ansiedad o estrés.

Tareas de Autocuidado: Comprometerse a
realizar actividades especificas de
autocuidado, como ejercicio fisico, comer
saludablemente o tener tiempo de ocio, y
anotar cdmo se sienten antes y después
de estas actividades.

Ejercicios de Exposicion: Si es relevante,
realizar actividades graduadas de
exposicidn a situaciones que provocan
ansiedad, comenzando por las menos
angustiantes y avanzando hacia las mas
desafiantes.

Planificacion de Actividades Placenteras:
Planificar y llevar a cabo actividades
placenteras o gratificantes, especialmente
si se ha experimentado anhedonia o falta
de interés.

Lecturas Educativas o de Autoayuda: Leer

materiales educativos o libros de

autoayuda relacionados con los temas
tratados en terapia y reflexionar o escribir
sobre cdémo se relacionan con sus
experiencias personales.




Psicoeducacion

Folletos de Reacciones Comunes

Folletos de entendimiento del trauma

Folleto con situaciones tipicamente evitadas

HANDOUTS

The handouts in this section can be reproduced and given to your clients for
the purpose of psychoeducation.

Handout 2-1 Common Reactions to Trauma

Emotional Reactions

Fear

Shock

Grief

Qutbursts of anger
Irritability
Helplessness
Hopelessness
Guilt

Shame
Resentment
Emotional numbing
Depression
Anxiety
Detachment

Loss of interest

Cognitive Reactions

Repetitive thoughts
Disorientation

Dr. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.cl

Handout 2-3 Understanding Trauma and Its Impact

INTRODUCTION: WHAT Is TRAUMA?

Traumatizing events include assault, torture, rape, war, military combat,
incarceration in a death camp, natural disasters, industrial and automobile
accidents, and exposure to violence. Most people will be exposed to cata-
strophic stress in their lifetime, and most of them will recover on their own
from the psychological impact of trauma. However, some will develop
posttraumatic stress disorder (PTSD). PTSD is a normal response after
exposure to a traumatic event and is seen in many different countries,
cultures, and societies. While a natural ability to heal ourselves after trauma
may be true for many of us, a significant number of people exposed to a
traumatic event develop severe and persistent symptoms that dissipate only
when mental health treatment is provided.

Common ReacTions To TRAUMA

After experiencing a traumatic event, it is normal to experience emotional,
cognitive, physical, and interpersonal reactions for several days or weeks.
These reactions will vary from person to person. Emotional reactions experi-
enced most often include feelings of fear, shock, grief, anger, irritability,
helplessness, hopelessness, guilt, shame, resentment, and numbing. Cognitive
reactions may include disorientation, confusion, difficulty concentrating,
memory loss, self-blame, unwanted memories, and indecisiveness. Often,
these reactions are accompanied by tension, headaches, fatigue, a racing pulse,
change in sleeping patterns, startle reactions, edginess, change in appetite, and
nausea. For people with PTSD, trauma reminders (such as noises, thoughts, or

Handout 2-2 Typically Avoided Situations

Sexual or physical contact, affection with significant others

Standing close to other people

Talking about the trauma

Someone coming up to you from behind

Reading the newspaper, watching television, or listening to the radio
Seeing images or hearing names associated with the traumatic event
Being alone at home

Being alone at night

Walking down the street alone

Going out after dark

Being in a crowd of people

Sleeping with the lights off

Sleeping with the bedroom door unlocked

Sleeping with the windows open or unlocked

Sleeping alone

53



Generaciones de la TCC

Primera Generacion - Terapia Conductual:

e Autores: Skinner, Watson, Pavlov, Wolpe, Thorndike, Eysenck , Meichenbaum, etc
e Enfoque: La primera generacién de TCC se centra principalmente en la modificacion de la conducta.

e Técnicas: Incluye técnicas como el entrenamiento en relajacidn, la desensibilizacidn sistematica, y el entrenamiento en habilidades sociales, entrenamiento
en inoculacion del estrés.

e Esta generacioén se enfoca en que los cambios en la conducta pueden llevar a cambios en los pensamientos y emociones.

Segunda Generacion - Terapia Cognitiva:

e Autores: Beck, Ellis, Burns, Padesky, Judith Beck, etc.

e Enfoque: La segunda generacion incorpora el componente cognitivo, enfocandose en cdmo los pensamientos y creencias influyen en las emociones y
conductas.

e Técnicas: Incluye la reestructuracion cognitiva, que es el proceso de identificar y cambiar pensamientos distorsionados o irracionales.

* Se basa en la idea de que las interpretaciones cognitivas de los eventos, mas que los eventos en si, son lo que determina cdmo se siente y comporta una
persona.

Tercera Generacion - Terapias Contextuales y Basadas en la Aceptacion:

e Autores: Steven C. Hayes y Marsha M. Linehan, Zindel Segal, etc

e Enfoque: La tercera generacion se expande para incluir aspectos de mindfulness, aceptacion y la relacion entre el individuo y sus pensamientos y
emociones.

e Técnicas: Incluye enfoques como la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT), y la Terapia Dialéctica
Conductual (DBT).

e Estas terapias se centran menos en cambiar el contenido de los pensamientos y mas en cambiar la relacion de la persona con sus pensamientos,

i He i i Dr. Martinez Libano / jonathan@adipa.cl
promowendo la aceptaciony la conciencia plena. /] mann@S. G.F,)& As/mundson, G. J. (2008). Acceptance and mindfulness-based therapy:‘hew wave or
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¢Como se ve un proceso de TCC primera generacion?

Sesion 1: Evaluacion y Educacion.

Evaluar la naturaleza y severidad de la
ansiedad, establecer una relacién
terapéutica, y educar al paciente sobre Ia
ansiedad. La comprension del trastorno es
esencial para el tratamiento. La educacion
ayuda a desmitificar la ansiedad y a
establecer una base para las intervenciones
conductuales.

Sesion 2: Técnicas de Relajacion

Ensefar técnicas de relajacién, como la
relajacion muscular progresiva o la
respiracion diafragmatica. Estas técnicas
ayudan a reducir la activacion fisioldgica
asociada con la ansiedad y a ensefar al
paciente a controlar su respuesta de estrés.

Sesiones 3-5: Desensibilizacion Sistematica
Exponer gradualmente al paciente a
situaciones ansiosas en un entorno

controlado, empezando por las menos
ansiosas. La exposicion repetida y
controlada a situaciones temidas ayuda a
reducir la respuesta de ansiedad a través del
proceso de habituacion.

Sesiones 6-8: Entrenamiento en
Habilidades de Afrontamiento

Desarrollar y practicar habilidades de
afrontamiento, como resolucion de
problemas o técnicas de distraccion. Estas
habilidades proporcionan al paciente
herramientas practicas para manejar la
ansiedad en situaciones de la vida real.

Sesion 9: Integracion y Plan de
Mantenimiento

Revisar las habilidades aprendidas, discutir
los progresos y establecer un plan de
mantenimiento a largo plazo. Asegurar que
el paciente puede aplicar de manera
independiente las habilidades aprendidas y
mantener los logros a largo plazo.

Sesiones de Seguimiento:

Monitorear el progreso y abordar cualquier
retroceso o desafio emergente.
Proporcionar apoyo continuo y ajustar el
plan de tratamiento segun sea necesario.

Andrews, G. (2003). The treatment of anxigty dicSrders? clihiciat guides 8ad patient manuals. Cambridge University Press. 56
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¢Como se ve un proceso de TCC segunda generacion?

Sesidn 1: Evaluacion y Educacion

Evaluar la historia clinica y los sintomas del
paciente. Educar al paciente sobre el TAG y el
modelo cognitivo conductual de la ansiedad.
Entender el contexto individual del paciente y

establecer una linea de base. Proporcionar una
comprension de como los pensamientos,
emociones y comportamientos estan
interconectados.

Sesiones 2-3: Identificacion de Pensamientos
Automaticos y Distorsiones Cognitivas

Aprender a identificar pensamientos automaticos
negativos. Reconocer distorsiones cognitivas
(como catastrofizacion, generalizacion excesiva).
Los pensamientos automaticos negativos a
menudo son irracionales y contribuyen a la
ansiedad. Comprender cémo las distorsiones
cognitivas afectan la percepcion de situaciones y
eventos.

Sesiones 4-6: Reestructuracion Cognitiva

Cuestionar la validez de los pensamientos
automaticos. Reemplazar pensamientos
negativos o irracionales por otros mas
equilibrados y realistas. Al desafiar los

pensamientos automaticos negativos, se reduce
su impacto en las emociones y comportamientos.
Promover una perspectiva mas adaptativa y
menos ansiosa.

Sesiones 11-12: Consolidacion de Habilidades y
Prevencion de Recaidas

Revisar y practicar las habilidades aprendidas.
Desarrollar un plan de prevencion de recaidas.
Asegurar que el paciente se sienta competente

para mantener los cambios a largo plazo.
Preparar al paciente para manejar futuras
situaciones estresantes o desencadenantes de
ansiedad.

Sesiones 9-10: Exposicion Gradual

Planificar y llevar a cabo exposiciones graduales a
situaciones temidas (en la imaginacion o en la
vida real). Disminuir la evitacion y el miedo a
través de la exposicidn controlada y gradual.

Fortalecer la confianza en la capacidad de
manejar la ansiedad.

Sesiones 7-8: Técnicas de Relajacion y Manejo de
la Ansiedad

Ensefiar técnicas de relajacién como la
respiracion profunda vy la relajacion muscular
progresiva. Practicar habilidades de
afrontamiento para manejar situaciones de
estrés. Reducir la respuesta fisiologica de la
ansiedad. Incrementar la sensacidn de control y
coimpetencic en el mengjo ce s ansiscad.

Seguimiento

Revisar el progreso y abordar cualquier desafio
surgido. Justificacion: Proporcionar apoyo
adicional y ajustar el plan de tratamiento segun
sea necesario.

McKay, M., Davis, M., & Fanning, P.
(2021). Thoughts and feelings: Taking control
of your moods and your life. New Harbinger
Publications.
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¢Como se ve un proceso de TCC Tercera generacion?

Sesion 1: Evaluacion y Introduccion

Evaluar la historia clinica y los sintomas
actuales. Introducir el enfoque de la tercera
generacion de TCC, enfatizando la aceptacion y
mindfulness. Establecer una comprensioén clara
del problema y su contexto. Preparar al
paciente para un enfoque diferente de la
ansiedad, centrado en la aceptaciény la
conciencia.

Sesiones 2-3: Mindfulness y Conciencia
Presente

Ensefar y practicar habilidades de
mindfulness. Fomentar la conciencia del
momento presente. Mindfulness ayuda a
desengancharte de los pensamientos
automaticos y a experimentar el presente sin
juicio. Aumenta la conciencia de las emociones
y sensaciones fisicas relacionadas con la
ansiedad.

Sesiones 4-6: Aceptacion y Desapego de los
Pensamientos

Practicar la aceptacidon de pensamientos y
sentimientos sin intentar cambiarlos. Aprender
a observar los pensamientos como eventos
mentales pasajeros. La aceptacion reduce la
lucha interna con emociones y pensamientos
dificiles. Reconocer los pensamientos como
temporales y no como hechos puede disminuir
su impacto.

Sesiones 7-9: Valores y Accion Comprometida
Clarificar valores personales y como la
ansiedad ha impactado en vivir seglin estos
valores. Establecer metas y acciones alineadas

personales proporciona direccién y
motivacion. Las acciones comprometidas a
pesar de la ansiedad fomentan un sentido de

logro y propoésito.

con esos valores. Vivir de acuerdo con valores [

Sesiones 10-12: Consolidacion de Habilidades
y Estrategias de Afrontamiento

Reforzar habilidades de mindfulnessy
aceptacion. Desarrollar estrategias para
manejar situaciones futuras de ansiedad.
Reforzar la practica regular de habilidades
aprendidas para mejorar la eficacia. Preparar

al paciente para manejar la ansiedad de
manera autonoma y efectiva.

Sesiones de Seguimiento

Revisar el progreso y abordar desafios.
Asegurar una aplicacion efectiva de las
habilidades en la vida diaria. Ajustar el plan de
tratamiento segln sea necesario.

Baer, R. A., & Huss, D. B. (2008). Mindfulness-and acceptance-based therapy. Twenty-first century psychotherapies: Contemporary approaches to

theory and practice, 123-166.

Hayes-Skelton, S. A., & Wadsworth, L. P. (2015). Mindfulnegs inthe treatment efanety.,Jdandbook of mindfulness: Theory, research, and practice,

367-386.
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Cuadro Comparativo entre Generaciones

TCC

Aspecto

Enfoque Principal

Técnicas Clave

Tedricos Principales

Enfoque en Pensamientos

Enfoque en
Comportamientos

Incorporacion de
Mindfulness

Primera Generacion (Terapia
Conductual)

Modificar comportamientos
problematicos

Condicionamiento clasico y operante,
desensibilizacion sistematica, refuerzo
y castigo

B.F. Skinner, Joseph Wolpe

No

Si

No

Segunda Generacion (TCC
Clasica)

Modificar pensamientos y
comportamientos negativos

Reestructuracion cognitiva,
exposicion, entrenamiento en
habilidades

Aaron Beck, Albert Ellis

Si

Si

No

Tercera Generacion (Terapias Contextuales)

Aceptar y relacionarse de manera diferente
con pensamientos y emociones

Mindfulness, Terapia de Aceptacidny
Compromiso, Terapia Dialéctica Conductual

Steven Hayes, Marsha Linehan, Jon Kabat-
Zinn

Menos énfasis en cambiar pensamientos

Si, pero con menos énfasis

Si
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Primera sesion Evaluacion del motivo de
consulta, historia de salud mental,
genograma, quejas principales, de qué forma
esto afecta, etc. Retroalimentacion de posible
diagndstico, explicacién cdmo trabajo
(Pensamientos, conductas y emociones).
Tareas para la casa: Registro y Cuestionarios.

Segunda sesion Revisidon de nuevos
antecedentes, revision de tarea,
retroalimentacién de cuestionarios. Informe
de posible diagndstico y comunicacion de la
forma en que se trabajara (app
sesiones).PSICOEDUCACION

Tercera sesion revision de nuevos
antecedentes, técnica de relajacion,
introduccion al ABC. Ejercicio de ABC en la
sesion. Tarea Registro y Tec Relajacion.

Cuarta sesion revision de nuevos
antecedentes, revision de tareas, evaluacion
de cuan comodo fue el método de relajacion..
Sirvio? No? Si?.. Si sirvid le pido que lo haga
en la sesion para darle feedback, si no sirvié a
que se debid y pruebo con otra técnica. ABC
con situaciones anotadas en la semana.

Octava sesion: Revision de nuevos
antecedentes, revisar la tarea de
reestructuracidn cognitiva, de qué forma se
siente con esta herramienta. Sigue Tarea
anotando y relajacién y sigue con
Reestructuracion cognitiva.

Séptima sesion: Revision de nuevos
antecedentes, ensefianza de reestructuracion
cognitiva, ejercicio de reestructuracion
cognitiva. Sigue Tarea anotando y relajacion.
Se agrega formulario de Reestructuracion
Cognitiva.

Sexta sesion: Revision de nuevos
antecedentes, revisar la tarea,
retroalimentacién de los errores cognitivos,
de qué forma estos errores cambian su
conducta y afectan sus emociones. Role
Playing (propio terapeuta). Sigue Tarea
anotando y relajacion.

Quinta sesidn: Revision de nuevos
antecedentes, ensefianza de distorsiones
cognitivas. Ejercicio de Distorsiones cognitivas
en la sesion. Tarea seguir anotando
situaciones en ABC y colocar el nombre del
“error cognitivo”. Sigue Tarea anotando y
relajacion.

Novena sesion: Revision de nuevos
antecedentes, revisar la tarea,
reestructuracion cognitiva. Técnicas
especificas para el caso. Sigue Tarea
anotando y relajacion. Tarea anotando y
relajacion y sigue con Reestructuracion
cognitiva.

Decima sesion: Revision de nuevos
antecedentes, revisar la tarea, practicar la
aceptacién de pensamientos y sentimientos
sin intentar cambiarlos (aquellos que son mas
profundos). Tarea anotando y relajacién y
sigue con Reestructuracion cognitiva, anota
gue pensamientos y sentimientos son los mas
dificiles de cambiar.

Sesion 11y 12: Desarrollar estrategias para
manejar situaciones futuras de ansiedad.
Tarea vuelve a contestar las escalas iniciales.
Imagineria

Sesion 13:Cierre de proceso. Resultados de los
cuestionarios, revision de mejoras, refuerzo
del control que retomo en su vida

drmartinezlibano.com

Sesiones 14, 15y 16 de revision 1 cada mes.




Enfoque colaborativo: El terapeuta
trabaja en colaboracién con el cliente,
fomentando una relacidn terapéutica

de respeto mutuo y asociacién. El
cliente es considerado un experto en

su propia vida, mientras que el
terapeuta aporta su experiencia en
estrategias de cambio.

Educacion y concienciacion: Parte del
rol del terapeuta es educar al cliente
sobre la relacién entre pensamientos,
emociones y comportamientos, y
como estos aspectos interactian en
su experiencia de vida.

Fomento de la autoexploracion vy el
autoconocimiento: El terapeuta anima
al cliente a reflexionar sobre sus
pensamientos, emociones y
comportamientos, promoviendo un
mayor autoconocimiento y
comprension.

Orientacién hacia metas especificas:
La TCC es una terapia orientada a
objetivos. El terapeuta ayuda al
cliente a definir metas clarasy
especificas al inicio del tratamiento y
trabaja sistematicamente hacia su
logro.

Habilidades de comunicacidn efectiva:
La capacidad de escuchar
activamente, hacer preguntas
pertinentes, y comunicar ideas de
manera clara es crucial para facilitar el
proceso terapéutico.

Ensefianza de habilidades de
afrontamiento: La TCC implica ensefiar
al cliente habilidades practicas y
estrategias de afrontamiento para
manejar situaciones dificiles y reducir
los sintomas psicolégicos.

Fomento de la Independencia del
cliente: Un objetivo clave es ayudar al
cliente a convertirse en su propio
terapeuta, equipandolo con las
habilidades necesarias para manejar
de manera independiente los desafios
futuros.

Enfoque empirico: Los terapeutas
cognitivo-conductuales adoptan un
enfoque basado en la evidencia,
utilizando técnicas y estrategias que
han demostrado ser efectivas en la
investigacion cientifica.

il ////‘ ;
\ 0

Flexibilidad y adaptabilidad: Cada
cliente es Unico, y un terapeuta
efectivo debe ser capaz de adaptar las
técnicas y enfoques de la TCC para
satisfacer las necesidades individuales
del cliente.

Uso de tareas y ejercicios: Los
terapeutas a menudo asignan tareas
para hacer fuera de las sesiones, como
la practica de habilidades, la
observacion y registro de
pensamientos y comportamientos, y
la lectura de material relevante.

Dr. Martinez Libano / jonathan@adipa.cl /
drmartinezlibano.com
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Midiendo Sintomas

Inventario de Ansiedad de Beck (BAl):
Especifica para la ansiedad, el BAl es
ampliamente usado para medir la
severidad de la ansiedad en
adolescentes y adultos, evaluando
sintomas como nerviosismo, temblores y
miedo a perder el control.

Escala de Ansiedad y Depresion de
Hamilton (HADS): Utilizada para evaluar
tanto ansiedad como depresidn, es
especialmente util en el contexto
médico para identificar trastornos de
ansiedad y depresivos en pacientes con
enfermedades fisicas.

Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-
A): Una de las primeras escalas
desarrolladas para la evaluacion clinica
de la ansiedad. Evalda tanto la ansiedad
psiquica (preocupaciones, tension,
miedos) como la ansiedad somatica
(sintomas fisicos).

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo
(STAI): Mide la ansiedad en dos
dimensiones: estado (ansiedad temporal
en una situacion especifica) y rasgo
(ansiedad como caracteristica personal).

v

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
para Nifios (STAIC): Version del STAI
adaptada para nifios, que mide la
ansiedad como un estado temporal y
COMO un rasgo mas persistente en nifios
y adolescentes.

Escala de Ansiedad Social de Liebowitz
(LSAS): Especifica para la evaluacién de
la ansiedad social o fobia social, mide el
temor y la evitacidn en situaciones de
rendimiento y situaciones sociales.

Escala de Miedo de Spence para Nifios
(SCAS): Disefiada para evaluar sintomas
especificos de ansiedad en nifios y
adolescentes, incluyendo fobias,
separacion, panico/agorafobia y
ansiedad social.

Inventario de Trastorno de Panicoy
Agorafobia (PDSS): Especialmente
disefiado para evaluar la severidad de
los sintomas del trastorno de panico,
incluyendo la presencia de agorafobia.

v

Escala de Gravedad del Trastorno de
Ansiedad Generalizada (GAD-7): Un
breve cuestionario autoaplicable
utilizado para identificar y medir la
severidad del trastorno de ansiedad
generalizada.

Inventario de Fobia Social (SPIN): Un
cuestionario autoadministrado enfocado
especificamente en la identificacién y
medicion de la fobia social

DASS-21 (Depression Anxiety Stress
Scales - 21 items)

Dr. Martinez Libano / jonathan@adipa.cl /
drmartinezlibano.com
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Tareas Habituales

Registro de Pensamientos Automaticos:
Los pacientes pueden llevar un diario
donde anoten sus pensamientos
automaticos, especialmente aquellos que
surgen en momentos de angustia o
ansiedad. Esto ayuda a aumentar la
conciencia sobre los patrones de
pensamientoy a prepararse parala
reestructuracion cognitiva.

Desafio de Creencias Irracionales:
Escribir sobre creencias irracionales
especificas y desafiarlas a través de la
recoleccion de evidencia que las
contradiga.

Analisis de Problemasy Toma de
Decisiones: Utilizar técnicas aprendidas en
la terapia para abordar un problema
especifico o tomar una decision,
registrando el procesoy los resultados.

Diario de Gratitud: Escribir diariamente
tres cosas por las cuales estan
agradecidos. Esto puede ayudar a cambiar
el enfoque de pensamientos negativos a
aspectos positivos de sus vidas.

Ejercicios de Atencion Plena
(Mindfulness): Practicar ejercicios de
atencion plenay meditacion para mejorar la
conciencia del momento presente y reducir
la rumiacién o preocupacion.

Dr. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.cl

Practica de Habilidades Sociales: Si es
relevante, realizar tareas disefiadas para
mejorar las habilidades sociales, como
iniciar conversaciones, hacer peticiones o
expresar opiniones.

Practica de Técnicas de Relajacion:
Instrucciones para practicar técnicas de
relajacion, como la respiracion profunda o
la relajacién muscular progresiva, y llevar
un registro de cémo estas técnicas afectan
su nivel de ansiedad o estrés.

Tareas de Autocuidado: Comprometerse a
realizar actividades especificas de
autocuidado, como ejercicio fisico, comer
saludablemente o tener tiempo de ocio, y
anotar como se sienten antes y después de
estas actividades.

Ejercicios de Exposicion: Si es relevante,
realizar actividades graduadas de
exposicion a situaciones que provocan
ansiedad, comenzando por las menos
angustiantes y avanzando hacia las mas
desafiantes.

Planificacion de Actividades Placenteras:
Planificary llevar a cabo actividades
placenteras o gratificantes, especialmente
si se ha experimentado anhedonia o falta de
interés.

Lecturas Educativas o de Autoayuda: Leer

materiales educativos o libros de

autoayuda relacionados con los temas
tratados en terapiay reflexionar o escribir
sobre como se relacionan con sus
experiencias personales.




Técnicas de Respiraciony
Relajacion
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* Las técnicas de respiracion y relajacion
son herramientas poderosas que
pueden tener un impacto significativo
en el desarrollo socioemocional de los
adolescentes.

* Estas técnicas no solo ayudan a manejar
el estrés y la ansiedad, sino que
también contribuyen al desarrollo de
habilidades emocionales y sociales
clave.



Téchnicas de
Respiraciony
Relajacion

1. Manejo del Estrés y la Ansiedad

Reduccién de la Respuesta al Estrés: La respiracion profunday las técnicas de relajacion activan el sistema nervioso
parasimpatico, lo que ayuda a reducir la respuesta del cuerpo al estrés.

Control de la Ansiedad: Estas técnicas pueden disminuir los sintomas de ansiedad, permitiendo a los adolescentes enfrentar
situaciones estresantes con mayor calmay claridad.

2. Mejora de la Conciencia 'y Regulacién Emocional

Aumento de la Conciencia Emocional: Al centrarse en la respiracion y la relajacion, los adolescentes pueden volverse mas
conscientes de sus estados emocionales internos.

Habilidades de Regulacién Emocional: Aprender a calmar el cuerpo y la mente puede ser un primer paso crucial en el manejo
efectivo de las emociones intensas.

3. Fomento de la Atencién y la Concentracion

Mejora de la Atencidn: Las técnicas de respiracion y relajacion pueden mejorar la capacidad de concentracion y atencion, lo que
es beneficioso tanto en el aprendizaje académico como en las interacciones sociales.

Reduccién de la Distraccion: Al reducir los niveles de estrés, los adolescentes pueden encontrar mas facil enfocarse en tareasy
actividades.



4. Desarrollo de la Empatiay las Habilidades Sociales

y [ )
Tecnicas de
° " 4 = todela E tia: Al est 3 lajad ientes, |
Resplrac|on Y adolescentas pustlon sor mas recentivons sonaibloss s
. . » emociones de los demas.
Relajacion

Mejora de las Relaciones Interpersonales: La capacidad de manejar
el estrés y las emociones puede llevar a interacciones mas
positivas con los demas.

5. Promocion del Bienestar General

Mejora del Suefio: Las técnicas de relajacién pueden mejorar la
calidad del sueno, lo cual es crucial para el bienestar emocional y
fisico.

Aumento de la Resiliencia: Estas practicas pueden ayudar a los
adolescentes a desarrollar resiliencia frente a los desafios y las
presiones cotidianas.




Técnicas de Respiracion

Respiracidon Diafragmatica o Abdominal:

e Como se Hace: Respira profundamente a través de la nariz,
permitiendo que tu abdomen se expanda completamente. Exhala
lentamente por la boca o la nariz.

¢ Beneficios: Reduce la respuesta al estrés y promueve la relajacion.

Respiracion 4-7-8:

¢ Como se Hace: Inhala por la nariz contando hasta 4, mantén la
respiracion durante 7 segundos, y exhala completamente por la
boca durante 8 segundos.

¢ Beneficios: Ayuda a calmar la mente y puede ser util para conciliar
el sueno.

Respiracion Alterna por la Nariz (Nadi Shodhana):

* Como se Hace: Cierra una fosa nasaly respira profundamente por la
otra. Cambia de fosa nasal y repite.

¢ Beneficios: Equilibra los hemisferios del cerebro y calma la mente.

Respiracion de Fuego (Kapalabhati):

e Como se Hace: Realiza una serie de respiraciones cortasy
explosivas, enfocandote en la exhalacion activa.

¢ Beneficios: Energizante, mejora la funcion pulmonary fortalece los
musculos abdominales.



Mindfulness

* El"Mindfulness", o atencion plena, es

una practica que implica enfocar la
conciencia en el momento presente de

manera intencionaly sin juzgar.

Se trata de ser plenamente consciente
de tus pensamientos, emociones,
sensaciones corporales y ambiente,
aceptandolos tal como son.

Esta practicatiene sus raices en las
tradiciones budistas y ha sido
popularizada en Occidente en las

ultimas décadas.
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* Este estudio realizd una revision sistematicay
un meta-analisis de ensayos controlados
aleatorios para evaluar la efectividad de la
reduccion del estrés basada en mindfulness
(MBSR) en la salud mental y el mindfulness de
pacientes con diabetes.

European Child & Adolescent Psychiatry (2023) 32:1863-1872
https://doi.org/10.1007/s00787-022-02005-7
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Abstract

This study examined the effectiveness of a mindfulness-based intervention (MBI) on Conners’ continuous performance test
scores (CPTs), cardiac vagal control (CVC) assessed by vagally mediated heart rate variability (HRV), and mood in children
and adolescents with ADHD. We conducted a randomized controlled trial (RCT) recruiting 70 children and adolescents (M
age 11.03, SD 2.78) with a clinical diagnosis of ADHD, which were allocated to either 1 session of mindfulness cognitive
training, or an active control condition and were examined at baseline, post-treatment and 4-week follow-up. See clinicaltri-
als.gov: NCT04316832. There was a significant main effect of time on the primary outcomes measured by CPT scores of
attention-related problems (omission errors, reaction time) and hyperactivity—impulsivity (commission errors). However,
time-by-group interaction did not achieve statistical significance for commission errors and hit RT, indicating that the changes
over time in these outcomes were not significantly different between the MBI and Control conditions. In addition, there was
a significant time-by-group interaction for omission errors. Relative to control, MBI resulted in a small (d=0.011) non-
statistically significant reduction in omission errors post-treatment. Furthermore, there were no significant differences in
detectability. Secondary outcomes were CVC and mood. A small treatment effect on CVC (d =0.37) was observed; there was
a slight increase in vagally mediated HRV measure post-treatment. There were no significant differences in mood improve-
ment over time between conditions. One brief session of MBI effectively enhances CVC but does not significantly improve
CPT scores of attention-related problems and hyperactivity—impulsivity or mood in children with ADHD.
Clinicaltrials.gov: NCT04316832.
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The effectiveness of mindfulness-based stress
reduction (MBSR) on the mental health,
HbA1C, and mindfulness of diabetes patients:
A systematic review and meta-analysis of
randomised controlled trials

Virginia Fisher' | Wendy Wen Li" | Usman Malabu'?

'James Cook University, Townsville,

Australia Abstract
>Townsville University Hospital, The clinically standardised mindfulness-based stress
Townsville. Australia reduction (MBSR) has been utilised as an intervention

Correspondence for improving mental health among diabetes patients

Wendy Wen Li, James Cook University, The present study aimed to assess the effectiveness
Townsville. Australia. of mindfulness-based stress reduction (MBSR) on
the mental health, haemoglobin Alc (HbA1C), and

mindfulness of diabetes patients. A systematic review

Email: wendy li@jeu.edu.au

and meta-analysis approach was employed to review
randomised controlled trials published in the English
language between the inception of eight databases
to July 2022. Eleven articles from 10 studies. with a
combined sample size of 718 participants, were included

in the systematic review, and nine studies were included

* Este estudio evalué la efectividad de una
intervencion basada en mindfulness en nifios y
adolescentes con TDAH. Se observé un efecto
pequeio pero significativo en el control vagal
cardiaco, aunque no se encontraron mejoras
significativas en los sintomas de atencion vy la
hiperactividad-impulsividad.



Ejercicio: Respiracion Consciente

Objetivo: Este ejercicio ayuda a los adolescentes a
centrarse en el momento presente y a reducir el
estrés a través de la respiracidn consciente.

Duracidon: Aproximadamente 5-10 minutos.
Pasos:
Preparacion:

Encuentra un lugar tranquilo y comodo para sentarse
o acostarse.

Pide a los adolescentes que apaguen sus dispositivos
electrénicos o los pongan en modo silencio para
evitar distracciones.

Instrucciones Iniciales:

Explica que van a enfocarse en su respiracion,
observando cada inhalacion y exhalacion sin intentar
cambiarla.

Menciona que es nhormal que la mente divague y que,
cuando esto ocurra, simplemente deben notarloy
volver a enfocarse en su respiracion.




Intervencion TCC de Aaron Beck

Pensamientos automaticos:
Son las ideas que surgen
espontdneamente en respuesta
a un desencadenante y suelen
ser breves, especificasy a
menudo negativas. Estos
pensamientos reflejan las
creencias subyacentes de una
personay pueden ser
irracionales o distorsionados.

Dr. Martinez Libano / jonathan@adipa.cl / drmartinezlibano.com

Esquemas: Son estructuras
cognitivas profundamente
arraigadas que ayudan a
organizar la informacién.
Actuian como filtros a través de
los cuales interpretamos el
mundo. Los esquemas pueden
ser adaptativos o
desadaptativos. Beck sugiere
gue los esquemas
desadaptativos, formados a
menudo en la infancia, pueden
llevar a patrones de
pensamiento negativos
persistentes.

Triada cognitiva: Se refiere a la
visién negativa que tienen las
personas con depresion sobre
si mismas, su futuroy el
mundo que les rodea. Esta
triada es un aspecto central de
la depresién segun Beck y es
un objetivo importante en la
terapia cognitiva.
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Lista de Creencias Irracionales “Conociendo al enemigo”

Catastrofismo: Creer que el peor escenario posible va a ocurrir. Por ejemplo, pensar que cometer un pequefio error en el trabajo resultara en ser despedido.

Sobregeneralizacion: Creer gue un evento negativo es parte de un patréon constante de fracaso. Por ejemplo, si algo sale mal, pensar "esto siempre me pasa".

Pensamiento Todo o Nada (Pensamiento Dicotdmico): Ver las situaciones en términos extremos, sin términos medios. Por ejemplo, si no es perfecto, entonces es
un desastre.

Lectura de la Mente: Creer que se sabe lo que los demas estan pensando y que estan pensando lo peor. Por ejemplo, pensar que otros te ven como aburrido o
incompetente.

Personalizacién: Creer que todo gira en torno a uno mismo o que los eventos externos estan directamente relacionados contigo. Por ejemplo, pensar que la mala
actitud de un amigo es culpa tuya.

Deberia: Utilizar "deberia", "tendria que" o "debo" para establecer expectativas poco realistas para uno mismo u otros. Por ejemplo, pensar "debo ser siempre
fuerte y nunca mostrar ansiedad".

Filtraje Mental (Focalizaciéon en lo Negativo): Fijarse solo en los aspectos negativos de una situacion, ignorando los positivos. Por ejemplo, centrarse en una
pequena critica e ignorar todos los elogios.

Etiguetamiento: Asignarse a uno mismo o a otros etiquetas negativas basadas en errores o percances. Por ejemplo, cometer un error y etiquetarse a si mismo
como "inutil" o "fracasado".

Exageracion (Magnificacién) y Minimizacion: Exagerar la importancia de los problemas o errores y/o minimizar la importancia de tus propios atributos positivos. Por
ejemplo, magnificar la gravedad de un error menor y minimizar el significado de tus logros.

Falta de Tolerancia a la Incertidumbre: Necesidad de saber con certezay predecir lo que sucederd, creyendo que la incertidumbre es insoportable. Por ejemplo,
sentir ansiedad porque no se puede predecir el resultado de un evento futuro.

Dr. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.cl




Intervencion TCC Albert Ellis

( Ellis propuso que nuestras reacciones emocionales y comportamientos son <
el resultado de nuestras creencias (B), y no directamente de los eventos (A)
gue ocurren en nuestras vidas. El modelo A-B-C es central en la TRE, donde

A representa el evento o situacion activadora, B representa la creencia sobre
\el evento, y C representa la consecuencia emocional o comportamental.

/
4 )

Ellis identifico tres creencias irracionales principales que a menudo
contribuyen al malestar emocional:

. )
4 I
La demanda de aprobacion: La creencia de que es vital y necesario ser
amado y aprobado por practicamente todas las personas significativas en
nuestra vida.
. )
4 I

La demanda de justicia: La creencia de que las cosas deben ser diferentes de
como son, a menudo formulada en términos de "deberia" o "tengo que".

. /
4 )
La autoevaluacion global: La tendencia a calificar globalmente nuestra valia

o valor personal en base a eventos externos.
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El Modelo ABC

A - ACO nteci mie nto Esto representa el evento o situacion externa.

Puede ser algo que realmente ocurrid, una

ACtivadOF (ACtlvatI ng accién de otra persona, o incluso un

pensamiento interno. Por ejemplo, recibir una

Eve nt) . critica en el trabajo.

Aqui entran las interpretaciones, creencias y
pensamientos sobre el acontecimiento
: : activador. Estas creencias pueden ser
B - Cree Nnclas ( Be I | efs) . racionales o irracionales. Por ejemplo, pensar
que la critica significa que uno es incompetente
(creencia irracional) o que es una oportunidad
para aprender y mejorar (creencia racional).

Son las respuestas emocionales y conductuales
que resultan de nuestras creencias (B).
Siguiendo el ejemplo, si uno cree que la critica

y_— ‘ . significa incompetencia, puede sentirse
\ ,\‘ \‘ »\' * : ,\\ \\ b C 0 ConsecuenCIas deprimido o ansioso (consecuencia emocional)
N o y tal vez evite tareas similares en el futuro
v [ C &\A / . O . (Conseq UenceS) . (consecuencia conductual). Si la creencia es que
: Q\ /O . la critica es una oportunidad para mejorar, uno

podria sentirse motivado y abordar
activamente dreas de mejora.
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El Modelo ABC: Crisis De Panico

A - Acontecimiento Activador:

Debido a estas creencias irracionales, el paciente
experimenta una intensa ansiedad y miedo, que se
escalan rdpidamente en una crisis de panico
completa. Fisicamente, puede experimentar sintomas
como sudoracidn, temblores, sensacion de ahogo, y
mareos. Conductualmente, puede buscar salir
rapidamente del supermercado, evitar futuras visitas
a lugares con mucha gente, o desarrollar un
comportamiento de evitacion.

El paciente estd en un supermercado y de repente
comienza a sentir un aumento en su ritmo cardiaco.

C - Consecuencias:

B - Creencias:

El paciente interpreta este aumento del ritmo
cardiaco como un signo de que algo terrible va a
suceder, posiblemente un ataque al corazén o una
pérdida total de control.

eNota: Estas son creencias irracionales, ya que un aumento del
ritmo cardiaco puede ser simplemente una respuesta natural
a la ansiedad o al esfuerzo, y no necesariamente un indicador
de algo mas grave.




El Modelo ABC: TEPT

A - Acontecimiento Activador:

El paciente cree que este ruido es una sefal de
peligro inminente, posiblemente relacionado con
una experiencia traumatica previa (por ejemplo, si
el paciente es un veterano, podria asociar el ruido
con un disparo en un entorno de combate). Estas
creencias pueden no ser proporcionales a la
realidad actual, pero estdn influenciadas por el
trauma pasado.

El paciente escucha un ruido fuerte e inesperado,
como un coche tocando la bocina bruscamente.

C - Consecuencias:

Dr. Martinez Libano / jonathan@adipa.cl /
drmartinezlibano.com

B - Creencias:

Emocionalmente, el paciente puede experimentar
una intensa ansiedad, miedo, o incluso un
flashback del evento traumatico. Fisicamente,
puede mostrar sintomas como taquicardia,
sudoracion, o temblores. Conductualmente, podria
tratar de huir del lugar o mostrar una respuesta de
lucha o huida. A largo plazo, puede empezar a
evitar situaciones que puedan desencadenar
recuerdos del trauma, limitando significativamente
su vida cotidiana.
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HFN

Continuacion del Modelo D - F

I

D - Debate (Disputation):

e Esta etapa involucra el cuestionamiento activo de las Creencias (B) irracionales identificadas.
e El terapeuta ayuda al paciente a disputar estas creencias mediante la logica, la busqueda de evidenciay el
cuestionamiento de la utilidad de estas creencias.

e Por ejemplo, si un paciente cree que un error menor en el trabajo significa que es completamente
incompetente, el terapeuta podria preguntar: "éiHay evidencia que realmente apoye esta creencia?", "é Cometer
un error ocasional realmente significa que alguien es completamente incompetente?", o "é Cémo te ayuda esta
creencia?".

E - Efecto Nuevo (Effective New Belief):

e Esta fase se enfoca en el desarrollo y fortalecimiento de nuevas creencias racionales y constructivas que
reemplacen las antiguas creencias irracionales.

* El objetivo es que estas nuevas creencias lleven a emociones y comportamientos mas saludables y adaptativos.

e Siguiendo con el ejemplo anterior, una nueva creencia efectiva podria ser: "Cometer un error en el trabajo es
una parte normal del aprendizaje y crecimiento, y no me define como persona ni determina mi competencia

general"

Dr. Martinez Libano / jonathan@adipa.cl /
drmartinezlibano.com
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Registro de Pensamientos

Este registro ayuda al paciente a:

Identificar la Situacion: Reconocer situaciones especificas que desencadenan
pensamientos y emociones negativas.

Reconocer Emociones y su Intensidad: Poner nombre a las emociones experimentadasy
calificar su intensidad ayuda a entender su impacto.

Registrar Pensamientos Automaticos: Anotar los pensamientos que surgen
automaticamente en estas situaciones.

Analizar la Evidencia: Desglosar la evidencia que apoya y la que desafia estos
pensamientos automaticos.

Desarrollar Pensamientos Alternativos: Crear pensamientos mas equilibrados y racionales
basados en el analisis de la evidencia.

Dr. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.cl




Ejemplo Laura C. Panico

A - Acontecimiento Activador:

e Laura recibe un correo electrénico con su nota de una prueba importante, la cual es significativamente mas bajo de lo esperado.

e En la sesidn de terapia, Laura expresa sus pensamientos: "No puedo creer lo mal que me fue. Siempre me esfuerzo y aun asi fracaso.
Seguro que todos piensan que soy una completa inutil."

B - Creencias:

C - Consecuencias:

e Laura describe sus reacciones: "Cada vez que pienso en el examen, mi corazdn se acelera, me cuesta respirar y siento como si el mundo
se fuera a acabar. He empezado a evitar clases y estudiar porque solo empeora las cosas."

D - Debate (Disputation):

e El terapeuta interviene: "Laura, ¢ puedes pensar en alguna evidencia que contradiga la idea de que eres una 'completa inatil' por una
mala calificacion?"

e Laura reflexiona: "Bueno, he tenido buenas calificaciones en otros cursos. Y mis amigos y profesores suelen decir que soy inteligente y
dedicada."

e Terapeuta: "Correcto. ¢ COmo podemos usar esa informacién para ver esta prueba bajo una luz diferente?"

E - Efecto Nuevo (Effective New Belief):

e Después de algunas sesiones, Laura empieza a adoptar una nueva perspectiva: "Esta nota es sélo un contratiempo, no una medida de mi

valor total como estudiante. Puedo aprender de mis errores y mejorar. No tengo que ser perfecta para ser competente."
Dr. Martinez Libano / jonathan@adipa.cl /
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Ficha de Reestructuracion

FPRIMER PASO: DESCRIBE EL ACONTECIAIENTO QUE TE PRECCLIPA:
SEGUNDO PASD: ANOTA TUS EMOCIONES NESATNVAS (rabiaq, pena, ansfedad, desdanimo, etc.) vy puntda cada uno de elfos de d (nada) o 100 (maximo).

TERCER PASO: TECMICA DE LAS TRES COLUMMAS

Pensamientos quiomadticos Distorsiones Respuestas racionales

Dr. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.cl
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Meétodo Socratico

El método socratico es una técnica que se
basa en el método de didlogo desarrollado
por el filésofo griego Sdcrates.

En el contexto de la TCC, esta técnica se
utiliza para ayudar a los pacientes a
explorar y desafiar sus pensamientos y
creencias irracionales o distorsionados.

Clarificacién: Se pide al paciente que
describa sus pensamientos y sentimientos
de manera detallada. Esto ayuda a
identificar los pensamientos automaticos y
las creencias subyacentes que pueden
estar contribuyendo a su malestar
emocional o comportamiento
problematico.

Exploraciéon de Evidencia: Se anima al
paciente a examinar la evidencia que
respalda y contradice sus creencias. Esto
implica cuestionar la validez de los
pensamientos y considerar si realmente se
basan en hechos o son suposiciones
infundadas.

Examen de Alternativas: Se fomenta la
consideracion de diferentes
interpretaciones o puntos de vista sobre la
misma situacion. Esto ayuda a los
pacientes a ver que hay multiples formas
de entender un evento o circunstancia, lo
que puede reducir la angustia.

Evaluacién de las Consecuencias: Se
discuten las consecuencias de mantener
ciertas creencias o pensamientos. Esto
puede incluir como estos pensamientos
afectan emocionalmente al paciente y
como influyen en su comportamiento.

Desarrollo de un Nuevo Entendimiento: A
través de este proceso de
cuestionamiento y exploracion, el
paciente puede llegar a una comprensién
mas equilibrada y realista de sus
pensamientos y situaciones, lo que a
menudo conduce a una disminucién de la
angustia emocional y a un cambio en el
comportamiento.

Dr. Martinez Libano / jonathan@adipa.cl /
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Interrogatorio
acerca de los

pensamientos
automaticos

INTERROGATORIO ACERCA DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS

1. ¢Cuil es la evidencia?
¢ Cudl es la evidencia a favor del pensamiento?
¢ Cudl es la evidencia en contra?

2. é¢Hay alguna explicacién alternativa?

3. éCudl es la peor cosa que podria ocurrir? ¢ Podria sobrellevarlo?
¢Qué es lo mejor que podria ocurrir?
¢Cudl es la posibilidad mas realista?

4. ¢ Cudl es el efecto de creer en ese pensamiento automatico?
¢ Cudl seria la consecuencia en caso de cambiarlo?

5. éQué debo hacer al respecto?

6. ¢Qué le dirfa a (un amigo) si estuviste en esta misma situacion?

Dr. Martinez Libano / jonathan@adipa.cl / drmartinezlibano.com
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Técnica de

Exposicion
Intencional
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Técnica de Exposicion
Intencional

* La técnica de exposicion intencional es
un método terapéutico utilizado
principalmente en el tratamiento de
trastornos de ansiedad, incluyendo el
trastorno de estrés postraumatico
(TEPT), trastornos fébicos y trastorno
obsesivo-compulsivo (TOC).

* Esta técnica implica exponer al paciente,
de manera controlada y gradual, a los
pensamientos, imagenes, objetos o
situaciones que le provocan ansiedad o
miedo, con el objetivo de reducir la
respuesta emocional negativa asociada a
estos estimulos.
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Diario de Gratitud

Ejemplo de Diario de Gratitud

Fecha: xxxx
1.Agradecimiento 1:
1. Descripcion: Logré viajar en micro a la universidad sin El propdsito de este diario es alentar al individuo a identificary
sentir ansiedad grande. reflexionar sobre los aspectos positivos de su vida diaria.

2. Por qué estoy agradecido/a: Esto es un gran paso,
muestra que estoy llegando a dominar la angustia
2.Agradecimiento 2: El diario puede ser especialmente util para personas con

1. Descripcion: Mi profesora me felicito por que me fue pensamientos negativos, depresién o ansiedad.
bien en la catedra de romano.

2. Por qué estoy agradecido/a: esto me hizo sentir muy
bien y que mi decision por la carrera fue la correcta.
3.Agradecimiento 3: Refuerza los avances que se esta realizando en el proceso
1. Descripcion: Pude concentrarme en la lectura de la U.
2. Por qué estoy agradecido/a: Por que mi ansiedad
antes me impedia concentrarme en estudiar
Reflexidn Final del Dia
*Reflexion: A pesar de tener ansiedad hay logros y momentos
buenos en todos los dias. Me siento cada vez mejor y creo en
los avances que me ha dicho el psicélogo. FP: 19 ANOS
ESTUDIANTE DERECHO

La practica regular de la gratitud ha demostrado tener efectos
positivos en el bienestar emocional y psicoldgico.
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Terapia
Aceptacion
Compromiso

Steven C. Hayes




Antecedentes Generales

* La Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT, Acceptance and Commitment
Therapy) es una forma de terapia psicoldgica que utiliza estrategias de
aceptacion y mindfulness junto con estrategias de cambio de
comportamiento, para aumentar la flexibilidad psicoldgica.

* Fue desarrollada a finales de los afios 80 por Steven C. Hayes, un psicélogo
estadounidense.

* La Teoria del Marco Relacional (RFT, "Relational Frame Theory") es una teoria
psicoldgica que se centra en cdmo los seres humanos aprenden el lenguaje y
como la capacidad de relacionar eventos de manera arbitraria juega un papel
clave en la cognicidon y el comportamiento humano.

* Sin embargo, a diferencia de la TCC tradicional, que se enfoca en modificar o
cambiar pensamientos negativos, la ACT se centra en cambiar la relacion de
una persona con sus pensamientos y emociones.

Wersebe, H., Lieb, R., Meyer, A. H., Hofer, P., & Gloster, A. T. (2018). The link between stress, well-being, and
psychological flexibility during an Acceptance and Commitment Therapy self-help intervention. International
journal of clinical and health psychology, 18(1), 60-68.
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Los resultados indicaron mejoras significativas de
las intervenciones basadas en ACT.

Estrés (g de Hedges = 0,36)
Sintomas depresivos (g = 0,32)
Ansiedad (g = 0,29)

Angustia (g =0,29)

Flexibilidad psicoldgica (g = 0,51)

Conciencia plena/capacidades de atencién plena
(8=0,41)

Confianza/autocontrol eficacia (g = 0,30) de los
padres

Problemas emocionales y conductuales (PBE; g =
0,39) de sus hijos con SHCN

a View PDF Download full issue
PSYCE

Comprehensive Psychiatry i

Volume 127, November 2023, 152426

Effectiveness of acceptance and commitmen
therapy-based interventions for improving
the psychological health of parents of childre
with special health care needs: A systematic
review and meta-analysis
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Integrative

CBT™ DOING

Anxiely Disorders C BT

Therapy with Mindfulness
and Hypnotherapy A Comprehensive Guide

to Working with Behaviors,

A NEENWS S HARBINGER SELF-HELP WORKBOOEK

A FULLY REVISED & UPDATED 40™ ANNIVERSARY EDITION

EIETH EDIEION

Taking Control of Your Thoughts, and Emotions

Moods & Your Life

A Workbook of Cognitive Behavioral Techniques for:
Relaxation + Worry Control
Coping with Panic + Ending Depression
Getting Mobilized - Observing & Letting Go of Thoughts
Changing Your Habits + Overcoming Phobias + Problem-Solving

Changing Limited Thinking * Stress Inoculation
Testing Core Beliefs + Controlling Anger
Healing Your Past + Mindfulness + Self-Compassion

WILEY Blatkwell

David F. Tolin
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David A. Clark
Aaron T. Beck

Terapia Cognitiva
para Trastornos de

ANSIEDAD

SERIE PSICOTERAPIAS COGNITIVAS
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The
Anxiety Skills
Workbook

Simple CBT and Mindfulness Strategies for

Overcoming Anxiety, Fear, and Worry
g 4 r

TEFAN G. HOFMANN, PuD
FOREWORD BY JUDITH S. BECK, PHD
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TERAPIA COGNITIVA R i
con NINOS y ADOLESCENTES
APORTES TECNICOS

Tercera Edicion

TRATAMIENTO
COGNITIVO-CONDUCTUAL
PARA TRASTORNOS DE

- ANSIEDAD EN NINOS

L MANUAL PARA EL TERAPEUTA

Pibreria AKADIA Cditorial
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Un buen terapeuta de TCC establece metas razonables y
significativas para el tratamiento.

Un buen terapeuta de TCC utiliza la mejor evidencia
cientifica para comprender el problema y seleccionar
tratamientos, y combina esa ciencia con el arte de la
psicoterapia.

Un buen terapeufa de TCC mira mas alla del diagndstico e

intenta entender por qué el problema de este cliente
persiste.

Un buen terapeuta de TCC siempre enmarca sus ideas
como hipotesis y esta dispuesto a equivocarse.

La TCC es principalmente una forma de pensar sobre los
problemas psicoldgicos.

Una buena TCC proviene de la interaccidon entre una
buena terapia, una buena conceptualizacién y una buena
técnica.

En general, la TCC tiende a ser centrada, limitada en el
tiempo, orientada al presente, activa y directiva,
enfatizando metas medibles e hipdtesis comprobables.

Las conceptualizaciones de la TCC comienzan
identificando el proceso patoldgico central: la interaccidn
entre comportamientos, pensamientos y emociones
maladaptativos.
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Invitaciones

Finales

Diplomado en Terapia Cognitivo
conductual {TCC) con adolescentes

® Programa en Vivoe (1)

@ Inicio: Viernes 03 de

Mayo

T OISl I ID S Il i

oAha.

il

Curso: Especializacion en Técnicas de
Terapia Cognitivo Conductual para la
Depresion...

® Programa en Vivo (D

@ Inicio: Miércoles 15 de

Mayo

Ver detalle + ’

Curso: Especializacion en Terapia
Cognitivo-Conductual para Trastornos de
la Conducta Alimentaria

® Programa en Vive (1)

@ Inicio: Martes 12 de

Marzo

Diplomado en Salud Mental Escolar

® Programa en Vivo (1)

@ Inicio: Viernes 3l de

Mayo

‘ Ver detalle + ‘

Dr. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.cl

Curso: Técnicas Efectivas de Terapia
Cognitivo-Conductual en Psicoterapia

e Programa en Vive (i)

@ Inicio: Martes 19 de

Marzo

Curso: Especializacion en Psicoterapia
Cognitiva Conductual centradaen el
Trauma

® Programa en Vivo (1)

@ Inicio: Miércoles 17 de

Abril

\ Ver detalle + ‘
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Ficha de Reestructuracion

FPRIMER PASO: DESCRIBE EL ACONTECIAIENTO QUE TE PRECCLIPA:
SEGUNDO PASD: ANOTA TUS EMOCIONES NESATNVAS (rabiaq, pena, ansfedad, desdanimo, etc.) vy puntda cada uno de elfos de d (nada) o 100 (maximo).

TERCER PASO: TECMICA DE LAS TRES COLUMMAS

Pensamientos quiomadticos Distorsiones Respuestas racionales

Dr. Jonathan Martinez Libano / jonathan@adipa.cl
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