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« Diagnostico y evaluacion de la Depresion Mayor vy
Trastorno Bipolar.

Terapias aplicadas:

- Terapia Cognitivo-Conductual (TCC): Modelo ABC,
reestructuracion cognitiva.
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- Terapia de Activacion Conductual: Estrategias para
incrementar actividades placenteras.
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EMDR
Desensibilizacion y
Reprocesamiento por
Movimientos Oculares

Creador: Francine Shapiro (1987)

Aplicaciones: TEPT, ansiedad, depresion con trauma, fobias, disociacion.
Objetivo: Reprocesar recuerdos traumaticos para disminuir su impacto
emocional.
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La Desensibilizacibn y Reprocesamiento por Movimientos
Oculares (EMDR) es una terapia creada por Francine Shapiro
en 1987. Se basa en la idea de que los recuerdos traumaticos

guedan bloqueados y necesitan reprocesamiento.
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Fases del EMDR
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Fase 1: Historia Clinicay
Planificacion del Tratamiento

OI\I%Detivo: Recoger la historia del paciente, identificar traumas y evaluar si
EMDR es adecuado.

Se explora la historia de vida del paciente.

Se identifican eventos traumaticos.

Factores que agravan el problema.

Recursos emocionales con los que cuenta.

Sintomas actuales (ansiedad, flashbacks, pesadillas).

Consideracion importante: Si la persona tiene disociacion severa, psicosis o
tendencia al suicidio, EMDR no es recomendable en esta etapa.
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Ejemplo

 Paciente: Andrea, 32 anos, con TEPT debido a un accidente
automouvilistico.

 Evaluacion: Recuerda vividamente el choque, evita conducir
y tiene pesadillas.

* Meta: Desensibilizar el miedo al accidente y reprocesar el
evento.
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Fase 2: Preparacion del
Paciente

Objetivo: Explicar _la t,erapiady ensefar estrategias de regulacion
emocional. Le ensefas tecnicas de autorregulacion emocional, como:

 Se ensena respiracion diafragmatica.

e Se introduce la “imagen segura”’ (Imaginar un sitio mentalmente
donde se sienta protegida).

« Tapping en los hombros (estimulacion bilateral suave).

« CajJa de Seguridad — Para guardar emociones abrumadoras vy
retomarlas cuando se sienta lista.

Esto previene que se sienta desbordada cuando comience la fase de
reprocesamiento.
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Ejemplo

« Andrea elige como imagen segura una playa tranquila.
e Se |le ensena a visualizarla cuando se sienta ansiosa.
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Fase 3: Evaluacion del
Recuerdo Traumatico

Objetivo: Identificar el recuerdo a tratar y medir su impacto.

» Se elige un evento especifico (Ejemplo: “el momento del impacto
en el accidente”).

. Sed identifica la creencia negativa (“No tengo control sobre mi
vida”).

« Se establece una creencia positiva deseada (“Estoy a salvo y
tengo control”).

* Se mide el malestar en una escala del 0 al 10 (SUDS).
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Ejemplo

* Andrea elige el momento exacto en que vio el otro auto
acercarse.

* SU creencia negativa: “Voy a morir”.
 Creencia positiva: “Puedo conducir de manera segura”.
 Nivel de malestar: SUDS =9 (muy alto).
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ﬁj Fase 4: Desensibilizacion
con Movimientos Oculares

Objetivo: Reprocesar el trauma con estimulacion bilateral (movimientos
oculares, tapping o sonidos alternos).

« Se pide al paciente que recuerde la escena traumatica mientras sigue el
dedo del terapeuta.

 Se realizan series de 25-30 movimientos oculares.
« Se exploran emociones, sensaciones fisicas y pensamientos emergentes.

Importante: Aqui es donde el cerebro comienza a reprocesar la experiencia.
La persona puede sentir emociones intensas, pero el terapeuta la guia para
gue las atraviese hasta que la angustia baje. Si el nivel de malestar es muy
alto (8-10 en la esg:,ala?’, se puede hacer una pausa y volver a usar las

técnicas de regulacion de la Fase 2.
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Ejemplo

« Andrea visualiza el accidente mientras sigue con los ojos el
dedo del terapeuta.

* En la primera ronda, siente opresion en el pecho y se ve
atrapada en el carro.

* En |la tercera ronda, empieza a recordar que un parameédico
la ayudo a salir.

« Después de varias rondas, su nivel de malestar baja de 9 a 4.
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Fase 5: Instalacion de la
Creencia Positiva

Objetivo: Reforzar la creencia positiva elegida.

- Se pide al paciente que repita la creencia positiva mientras
sigue la estimulacion bilateral.

Para esto, la persona repite la creencia positiva mientras sigue
los movimientos oculares o el tapping. Se mide qué tan real le

parece enunaescalade1 a7/, yse re%uerza hasta que llegue a
607.
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Ejemplo

« Andrea repite “Estoy a salvo y tengo control” mientras hace
movimientos oculares.

e SUu confianza en esta creencia sube de 3 a 7 en una escala
del 0 al 10.
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Fase 6: Escaneo Corporal

Objetivo: Identificar y procesar sensaciones corporales residuales.

- Se pide al paciente que escanee su cuerpo y note cualquier
incomodidad.

 Se usa la estimulacion bilateral para liberar tensiones.

Para esto, la persona repite la creencia positiva mientras sigue los
movimientos oculares o el tapping. Se mide qué tan real le parece
en una escalade 1 a7, yserefuerza hasta que lleguea 60 7.
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Ejemplo

* Andrea siente tension en el estdbmago.
* Se aplican mas movimientos oculares hasta que desaparece.
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Fase 7: Cierre de sesion

Objetivo: Asegurar que el paciente se sienta estable antes de
terminar la sesion.

* Ejercicio de respiracion profunda.
- Ejercicio de “Lugar Seguro” para dejar el recuerdo atras.

- Anclaje al presente (mirar alrededor y notar 5 cosas que ve, 4
gue toca, 3 que oye, 2 que huele, 1 que saborea).

Si qsuedc') material sin procesar, se guarda mentalmente en la Caja
de Seguridad hasta la proxima sesion.

.. . .. . ~| insvidepsi@
@insvidepsi ® @insvidepsi gmail.com e INSVIDEPSI



Ejemplo

« Andrea dice sentirse mas tranquila y no tan aterrorizada por
conducir.
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Fase 8: Reevaluacion

Objetivo: Evaluar el impacto de la sesion en la siguiente
consulta.

 Se mide el nivel de malestar de nuevo.

e Se revisa si hay otros recuerdos asociados que necesitan
procesamiento.

Si quedo material sin procesar, se guarda mentalmente en la
Caja de Seguridad hasta la proxima sesion.
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Ejemplo

« En la siguiente sesion, Andrea dice que ya no siente ansiedad
extrema al recordar el accidente.

« SuSUDS bajo de 9 a 2.

En la siguiente sesion, preguntas:
“,Como te has sentido con respecto al recuerdo que trabajamos?”
“,Como te sientes con la creencia positiva?”

Si el malestar ha bajado significativamente, se puede trabajar otro
recuerdo traumatico. Si no, se refuerzan las fases anteriores.
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TCC
Terapia Cognitivo-
Conductual

Creador: Aaron Beck (1960s)
Aplicaciones: Depresion, ansiedad, fobias, TCA, TOC, TLP.
Objetivo: Identificar y modificar pensamientos distorsionados.
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Objetivo: Explicar la relacion entre pensamientos, emociones vy
conductas.

Ejemplo:

« Paciente: Juan, 27 aihos, con depresion mayor.
« Pensamiento: “Soy un fracaso”.

« Emocion: Tristeza profunda.

e Conducta: No busca empleo.
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L.Q%Q.J Paso 2: Registro de Pensamientos
e Autom é t i COS

Objetivo: Identificar pensamientos negativos y su impacto.

Se usa una tabla con situacion - pensamiento - emocion -

reaccion.
Fechaen la
que se Pensamiento Reaccién
presento el
pensamiento
Envio su “Nunca Tristezay Dejo de enviar
curriculumy no conseguire ansiedad mas solicitudes
recibio trabajo”
respuesta
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L.EM Paso 3: Reestructuracion Cognitiva

Objetivo: Cuestionar y modificar pensamientos distorsionados.

 Se usa el método socratico para desafiar creencias.

Ejemplo:

« Terapeuta: “;Es cierto que nadie te contratara?”

e Juan: “Bueno, una vez tuve un buen trabajo”.

« Terapeuta: “;Podria haber otras razones para no recibir respuesta?”
Juan: “Quizas hay muchas solicitudes”.

Nuevo pensamiento; “Si sigo enviando curriculums, eventualmente
conseguireé una entrevista”.
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Paso 4: Activacion Conductual

Objetivo: Incluir actividades placenteras y con sentido en la rutina.
» Se crean listas de actividades con puntuaciones de disfrute.
Ejemplo:

* Juan se compromete a salir a caminar y ver a un amigo.

- Despueés de una semana, reporta sentirse ligeramente mejor.

Nuevo pensamiento: “Si sigo enviando curriculums,
eventualmente conseguire una entrevista”.
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Instituto Virtual de

Desarrollo Psicolégico.

v

AVAILABLE

TAC
Terapia de Activacion
Conductual

Creador: Charles Ferster (1973), posteriormente refinada y desarrollada
por Peter Lewinsohn y Martell, Dimidjian y Herman-Dunn (2001).
Aplicaciones:

Trastornos del estado de animo (Depresiéon mayor, distimia).
Trastornos de ansiedad (Ansiedad generalizada, fobia social).
Trastorno por estrés postraumatico (TEPT).

Trastornos de la conducta en adolescentes.

Pacientes con enfermedades crdnicas y dolor crénico.

Casos de baja motivacion y anhedonia (falta de placer en actividades
cotidianas).

Objetivo: Aumentar la participacion en actividades gratificantes vy

significativas para reducir la depresion, rompiendo el ciclo de evitacion y
pasividad.
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Paso 1: Evaluacion inicial y
psicoeducacion

« Objetivo: Ayudar al paciente a comprender la relaciéon entre
su estado de animo y sus actividades diarias.

* Ejemplo: Un paciente deprimido pasa la mayor parte del
tiempo acostado en la cama y evita salir con amigos. Se le
explica cOmo esta inactividad refuerza su estado depresivo.

- Herramientas: Registro de actividades diarias, entrevista
clinica.
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j Paso 2: Identificacién de patrones
de conducta desadaptativos

I,

« Objetivo: Analizar como la falta de actividad afecta el estado
de animo del paciente.

* Ejemplo: Se pide al paciente que anote lo que hace durante
el dia y califique su estado de animo antes y después de
cada actividad. Se identifica que evita tareas importantes y
se aisla socialmente.

- Herramientas: Registro de actividades y estado de animo,
entrevistas motivacionales.
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Paso 3: Establecimiento de objetivos
conductuales

« Objetivo: Definir actividades significativas que puedan

generar cambios positivos en el estado de animo del
paciente.

* Ejemplo: Si un paciente disfrutaba pintar antes de su

depresion, se plantea la meta de retomar esa actividad al
Menos una vez por semana.

- Herramientas: Lista de actividades placenteras,
establecimiento de metas SMART.
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Paso 4: Jerarquizaciony
planificacion de actividades

* Objetivo: Introducir cambios progresivos en la rutina del
paciente para evitar la sobrecargay la frustracion.

* Ejemplo: En lugar de pedirle que salga todos los dias con
amigos, se le sugiere empezar por salir a caminar tres veces
por semana.

- Herramientas: Agenda semanal, planificacion de
actividades en funcion del nivel de dificultad.
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Paso 5: Implementaciony
seguimiento

« Objetivo: Aplicar las actividades planificadas y evaluar el
Impacto en el estado de animo del paciente.

- Ejemplo: Un paciente con depresidbn empieza a hacer
ejercicio tres veces por semana y después de dos semanas
reporta sentirse mas motivado.

- Herramientas: Registro de actividades cumplidas,
autoevaluacion del paciente.
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Paso 6: Reestructuracion de
pensamientos negativos

« Objetivo: Reducir pensamientos negativos asociados a la
realizacion de actividades.

* Ejemplo: Un paciente que cree que “salir a caminar no

servira de nada” es guiado a cuestionar esa creencia y
probar la actividad para evaluar su impacto real.

* Herramientas: Cuestionamiento socratico, técnicas de
reestructuracion cognitiva.
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Paso 7: Prevencion de recaidas

* Objetivo: Desarrollar estrategias para mantener los cambios
a largo plazo y evitar que el paciente recaiga en la
inactividad.

* Ejemplo: Se ayuda al paciente a identificar sefales
tempranas de desmotivacion y a planificar respuestas
efectivas, como pedir apoyo social o ajustar su rutina.

 Herramientas: Plan de prevencion de recaidas, lista de
estrategias de afrontamiento.
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ﬁj Ejemplo practico de TAC

Instituto Virtual de
Desarrollo Psicolégico.

Caso: Juan, un hombre de 35 afos, ha estado deprimido desde que perdio su
gmplecl). Ha dejado de hacer ejercicio, evita socializar y pasa la mayor parte del
ia'en la cama:

1. Registro de actividades: Juan anota sus actividades diarias y se da cuenta
de que su estado de animo empeora cuando no hace nada.

2. Identificacion de valores y metas: Descubre que le gustaba hacer
senderismo antes de deprimirse.

3. Actividades iniciales: Se le sugiere caminar 15 minutos tres veces por
semana.

4. Seguimiento: Juan nota que su estado de animo mejora tras cada
caminata, lo que refuerza su motivacion.

5. Prevencion de recaidas: Juan desarrolla un plan para continuar con la

actividad aunque se sienta desmotivado en el futuro.
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Diagnostico de la
Depresion Mayor y el
Trastorno Bipolar

Para diagnostico, SE DEBE REVISAR EL DSM-V y guiarse
de éste. Es IMPERATIVO.
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ﬁ;ﬂ 1. Trastorno Depresivo Mayor (TDM)

Instituto Virtual de
Desarrollo Psicolégico.

Para ser diagnosticado con Trastorno Depresivo Mayor (TDM), el paciente debe presentar al
menos 5 de los siguientes sintomas _durante un minimo de 2 semanas, con uno de los
sintomas siendo estado de animo deprimido o pérdida de interés/placer:

Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias.
Disminucion del interés o placer en casi todas las actividades.
Cambios en el peso o el apetito (aumento/disminucion significativa).
Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacion o enlentecimiento psicomotor.

Fatiga o perdida de energia.

Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva.

Dificultad para concentrarse o tomar decisiones.

Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio.

O oo N AW =
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%J A Importante:

Instituto Virtual de
Desarrollo Psicolégico.

 Los sintomas deben causar deterioro significativo en la vida del paciente.
« No deben ser atribuibles a sustancias, enfermedades médicas o duelo.

Comorbilidad frecuente;

. %ggsri):ornos de ansiedad (Trastorno de ansiedad generalizada, fobia social,

- Trastornos de personalidad (TLP, evitativa).
 Trastornos de la conducta alimentaria (Anorexia, Bulimia).
 Trastorno de abuso de sustancias.

@insvidepsi ® @insvidepsi v Ign;‘;?iopz@ e INSVIDEPSI



INSVIDEPSI

L.Sﬁ;j 2. Trastorno Bipolar Tipo |

Instituto Virtual de
esarrollo Psicolégico.

Para ser diagnosticado con un episodio maniaco, el paciente debe presentar un
estado de animo elevado, expansivo o irritable }/ aumento de energia, junto con 3
o mas_de_ los siguientes sintomas durante al menos 1 semana (o cualquier
duracion si requiere hospitalizacion):

Aumento de la autoestima o grandiosidad.

Disminucién de la necesidad de dormir.

Habla rapida o presion para hablar.

Fuga de ideas o pensamiento acelerado.

Distractibilidad.

Aumento en actividades dirigidas a un objetivo (trabajo, estudios, sexualidad).

Impulsivide;d 0 conductas de alto riesgo (gastos excesivos, conductas sexuales de
riesgo, etc.).

NoubkWh=
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A Importante:

« Puede haber sintomas psicoticos (delirios, alucinaciones).

* NO se requiere un episodio depresivo para el diagndstico, aunque
puede presentarse.

Comorbilidad frecuente;

 Trastornos de ansiedad.

- TDAH (en niihos y adultos).

 Abuso de sustancias.

* Trastornos del control de impulsos.
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3. Trastorno Bipolar Tipo Il

Para ser diagnosticado con un episodio hipomaniaco, se requiere
lo mismo que en la mania, pero:

1. Duracion de al menos 4 dias (no una semana).
2. NO causa deterioro significativo ni requiere hospitalizacion.

3. NO hay sintomas psicoticos.
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A Importante:

« El paciente DEBE haber tenido al menos un episodio depresivo
mayor para el diagndstico.

- Se confunde con frecuencia con la depresion unipolar, lo que
retrasa el diagnastico.

Comorbilidad frecuente:
 Trastornos de ansiedad.
 TDAH (en nihos y adultos).

« Trastornos de personalidad (Ej. limite, antisocial).
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Diferencias clave entre
Trastorno Depresivo Mayor
y Trastorno Bipolar

Caracteristica Depresion Mayor Trastorno Bipolar | Trastorno Bipolar Il

Estado de animo Solo depresion Mania y depresion Hipomania y depresion
Duracion > 2 semanas (depresion) > 1 semana (mania) > 4 dias (hipomania)
Impulsividad Baja Alta en mania Moderada

Necesidad de sueiio Insomnio/hipersomnia Disminuida en mania Disminuida en hipomania
Riesgo de psicosis Bajo Alto en mania Bajo

Uso de antidepresivos  Puede usarse Puede inducir mania Puede inducir hipomania
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%ﬂ Diferencias clave entre Hipomania y Mania

Desarrollo Psicolégico.
> 1 semana o cualquier
Duracién > 4 dias consecutivos duragic’)n SI requiere
hospitalizacion

Deterioro Funcional Leve o moderado, no Grave, interfiere en la vida
incapacita diaria
Sintomas psicéticos No presentes Pueden estar presentes
(delirios, alucinaciones)
Hospitalizacion No requiere Puede ser necesaria
Nivel de energia Aumentado, pero manejable Extremadamente elevado,

descontrolado

Puede haber conductas Conductas impulsivas
Impulsividad y riesgo impulsivas, pero no extremas extremas (gastos
excesivos, promiscuidad,
agresividad)

Necesidad de sueno Disminuida, pero la persona Muy reducida 0
sigue funcionando inexistente, sin fatiga
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