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REPORTE DE LECTURA DE LOS APARTADOS 3.1 A 3.3

La terapia somatica es un enfoquen holistico que nos ayuda a comprender cuerpo
y mente para llegar a una armonia esas que se asocian a eventos traumaticos o a
emociones enquistadas. La terapia somatica es un enfoque psicobiolégico orientado
en la mayor parte de las veces a tratar el trauma, Debe ser y tratado como una
unidad ya que si se trata de manera diferente una no se llega a la armonia de trabajo
entre lo fisico lo mental. Y es imposible ser tratado, Desarrollada por el profesor de
Berkeley Standley Keleman.

La terapia de la depresidn a surgido a través de la observacion que es la terapia
cognitiva Esta interaccion entre los enfoques clinico y experimental ha facilitado el
desarrollo progresivo del modelo y del tipo de terapia La triada cognitiva consiste en
tres patrones cognitivos principales que inducen al paciente a considerarse a si
mismo, su futuro y sus experiencias de un modo idiosincratico. ElI primer
componente de la triada se centra en la visiobn negativa del paciente acerca de si
mismo. El segundo componente de la triada cognitiva se centra en la tendencia del
depresivo a interpretar sus experiencias de una manera negativa, El tercer
componente de la triada cognitiva se centra en la vision negativa acerca del futuro,
el modelo cognitivo también puede explicar los sintomas fisicos de la depresion. La
apatia y las pocas energias pueden ser consecuencia de la creencia del paciente
de que esta predestinado a fracasar en todo cuanto se proponga. La vision negativa
del futuro (sensacién de futilidad) puede producir una —inhibicién psicomotrizll.

Terapia de la mania. Es un trastorno cronico e incapacitante en muchas personas,
los tratamientos de los pacientes bipolares que tienen asociado un trastorno de
abuso de sustancias. Los tres primeros tratamientos son eficaces y se pueden
considerar tratamientos bien establecidos; el ultimo de ellos puede considerarse en
fase experimental por no haber suficiente evidencia de su eficacia a pesar de sus
positivos iniciales resultados, la relacion con el trastorno por abuso de sustancias,
al que dedicamos un apartado especifico mas adelante, y el incremento del apoyo
social. En este sentido sirva de ejemplo el estudio, Los resultados del analisis de
regresion multiple indican que una alta depresion en la linea base, la ocurrencia de
un evento vital y bajo apoyo social estan asociados con una mayor depresion a lo
largo del tiempo. Sin embargo, para la mania, solo aparece significativa la
puntuacion previa en la escala de mania sobre las puntuaciones de mania en el
seguimiento, no resultando en cambio predictores ni el tiempo de evaluacion,
eventos vitales, apoyo social ni la interaccion de los eventos vitales y el apoyo social.
Esto sugiere que esos factores de riesgo psicoldgico son potentes predictores de la
depresion, pero no predicen la mania a lo largo del tiempo. Por tanto, este estudio
sugiere que los individuos con alto apoyo social se recuperan mas rapidamente de
los episodios del estado de animo y son menos vulnerables para el incremento de
depresion a lo largo del tiempo.



