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LA TERAPIA SOMATICA ES UN ENFOQUE TERAPEUTICO QUE SE
CENTRA EN LA CONEXION ENTRE EL CUERPO Y LA MENTE. LOS

PRINCIPIOS CLAVE DE LA TERAPIA SOMATICA INCLUYEN:

1.-RECONOCIMIENTO DE LA UNIDAD MENTE-CUERPO: LA TERAPIA
SOMATICA PARTE DE LA PREMISA DE QUE EL CUERPO Y LA MENTE
ESTAN INTIMAMENTE RELACIONADOS Y QUE LOS PROBLEMAS
FISICOS PUEDEN TENER UN COMPONENTE EMOCIONAL O
PSICOLOGICO, Y VICEVERSA.




TN IS

.-Enfasis en la experiencia corporal: La terapia

somatica pone especial atencion en las sensaciones,

v

posturas, movimientos y otras experiencias corporales
o medio para acceder a los procesos emocionalesy
psicoldgicos.
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3.- Regulacn del
terapias somati b udar a los pacientes a
regular su snste a nervioso, reduciendo el estrés y
promoviendo el equilibrio.
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4.-Proceso orientado hacia el bienestar: La
terapia somatica se enfoca en promover el
bienestar general del paciente, en lugar de
centrarse Unicamente en la curacion de sintomas
especificos.




Algunas de las técnicas utilizadas en la terapia somatica incluyen el trabajo
corporal (como masaje, yoga o Tai Chi), la respiracion consciente, la atencion
plena y diversas formas de terapia expresiva (como la danza o la musica). El
objetivo es ayudar a los pacientes a desarrollar una mayor concienciay
conexion con su cuerpo, lo que puede facilitar la liberacion de bloqueos
emocionales, la reduccion del estrés y la mejora de la salud general.




Estamos ante un tipo de enfoque psicobioldgico donde se integra la conciencia
corporal en el proceso psicoterapéutico.
Se parte de la idea de que todo trauma, todo hecho complejo, problema o
preocupacion genera un impacto en el sistema nervioso autéonomo.
Esas emociones complejas lejos de disolverse con el tiempo, se somatizan en
nuestro organismo.




3.2.- Terapia de la depresion.
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El modelo cognitivo de a"msﬁén‘ha surgido a partir de observaciones
clinicas sistematicas y de investigaciones experimentales.

Esta interaccion entre los enfoques clinico y experimental ha facilitado el
desarrollo progresivo del modelo y del tipo de terapia que de él se deriva.
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El primer componente de la triada se centra en la vision
negativa del paciente acerca de si mismo. El paciente se
ve desgraciado, torpe, enfermo, con poca valia.

Debido a este modo de ver las cosas, el paciente cree que, a causa de
estos defectos, es un inutil, carece de valor.
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El segundo componente de la triada cognitiva se centra en

la tendencia del depresivo a interpretar sus experiencias de

una manera negativa.
Pensamiento
Emocion Conducta

Estas interpretaciones negativas se hacen evidentes cuando se
observa como construye el paciente las situaciones en una direccion
negativa, aun cuando pudieran hacerse interpretaciones alternativas
mas plausibles.




La persona depresiva puede darse cuenta de que sus
interpretaciones negativas iniciales estaban desviadas si se le
anima a reflexionar sobre otras explicaciones alternativas
menos negativas.

En este sentido, puede llegar a darse cuenta de que estaba
tergiversando los hechos para que se ajustasen a las conclusiones
negativas que se habia formado de antemano.
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El tercer componente de la triada cognitiva
se centra en la vision negativa acerca del

futuro.
¥

El modelo cognitivo considera el resto de los signos y sintomas,del
sindrome depresivo como consecuencia de los patrones cognitivos
negativos.

Por ejemplo, si el paciente piensa erroneamente que va a ser
rechazado, reaccionara con el mismo efecto negativo quecuando
el rechazo es real.

Los sintomas motivacionales también pueden explicarse

como consecuencia de las cogniciones negativas. La poca

fuerza de voluntad viene provocada por el pesimismo y
desesperacion del paciente.
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La creciente dependencia también se puede entender
en términos cognitivos. Dado que el paciente se ve como

inepto y dado que sobreestima la dificultad de las
tareas, espera fracasar en todo.

Por ultimo, 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 puede
producir una «inhibicion psicomotriz».
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LA TERAPIA DE LA MANIA, TAMBIEN CONOCIDA COMO
TERAPIA MANIACA, SE REFIERE A LOS ENFOQUES
TERAPEUTICOS UTILIZADOS PARA ABORDAR LOS

EPISODIOS DE MANIA, QUE SON PARTE DEL TRASTORNO

BIPOLAR.

El trastorno bipolar es un trastorno crénico
e incapacitante para muchas personas. Su
abordaje ha sido clasicamente farmacoldgico
, aungque en los uUltimos afios se ha
demostrado que su combinacidn con
distintos tratamientos psicoldgicos permite
una mayor mejoria en estas personas.

Terapia cognitiva y terapia cognitiva-conductual. Se han aplicado varias intervenciones
bajo la denominacién de terapia cognitiva o terapia cognitivaconductual . En ambos
casos el objetivo es aplicar los principios cognitivoconductuales a los pacientes para

quese adhieran a la medicacion y adquieran habilidades o reduzcan los problemas que

acarrea el TB.



En los estudios realizados ha sido de gran
relevancia, igual que en la esquizofrenia, estudiar la
emocion expresada, especialmente la alta emocion

expresada, dado que cuando el paciente tiene un
episodio bipolar ésta es caracteristica, dado que uno
0 mas miembros de la familia se van a mostrar
hostiles, criticos o con actitudes de sobre
implicacion emocional.




ACTUALMENTE ES UNA DE LAS INTERUENCIONES MAS RELEUANTES, CON LA QUE SE HAN
REALIZADO MAS ESTUDIOS, ESPECIALMENTE EL GRUPO DE CLARKIN VY EL DE
MIKLOWITZ VY SOBRE LA QUE HAY CLARA EVIDENCIA EMPIRICA DE SU EFICACIA. EL
GRUPO DE CLARKIN HA DESARROLLADO UNA INTERUENCION FAMILIAR PARA LA
FAMILIA Y LOS PACIENTES PSIQUIATRICOS HOSPITALIZADOS,ENTRE LOS QUE SE
ENCUENTRAN LOS PACIENTES BIPOLARES. EL TRATAMIENTO DURA UN PROMEDIO DE 9
SESIONES V SE CENTRA EN AYUDAR A LOS PACIENTES A AFRONTAR LA
HOSPITALIZACION Y A HACER PLANES PARA UNA VEZ LE HAVA SIDO DADA EL ALTA.A LO
LARGO DEL TRATAMIENTO SE ENTRENA AL PACIENTE Y A SU FAMILIA A ACEPTAR QUE
EL TRASTORNO ES REAL Y QUE PROBABLEMENTE ES CRONICO, QUE ES NECESARIO EL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO JUNTO AL PSICOLOGICO UNA VEZ HAYA SIDO DADO DE
ALTA, IDENTIFICAR LOS ESTRESORES QUE PUEDEN PRECIPITAR LA RECAIDA,
APRENDER EL MODO DE MODIFICAR LOS PATRONES FAMILIARES DISFUNCIONALES VY
SER CAPAZ DE HACERLE FRENTE A LOS ESTRESORES EN EL FUTURO.

La terapia interpersonal y del ritmo social.
Una terapia que se utiliza en el TB es la
denominada terapia interpersonal y del
ritmo social , desarrollada por Frank
etal.. Estaterapia es detipo individual,
tanto para aplicar individualmente, porque
el paciente no quiere llevar a cabo una
terapia marital o familiar, o porque vive solo

o > =

Este tipo de terapia no tiene una duracion
concreta por la necesidad de un tratamiento
a largo plazo, dada la condiciéon crénica de la

enfermedad.
Da una gran importancia a la regulaciéon del
sueno que, como se sabe, es de gran
relevancia en este trastorno.

Si ademas identifica adecuadamente los
eventos vitales que le llevan a la ruptura de sus
rutinas y las relaciones interpersonales

problematicas, todo ello conduce no sélo a un
mejora de su estado emocional, sino también de
su vida social. Otros tratamientos. Podriamo
hacer una lista extensa de otros tratamiento
que se han utilizado en el TB, como iremos
viendo en las siguientes paginas.
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PARA ELLO HICIERON UN SEGUIMIENTO DE DOS ANOS DE 59 PACIENTES 0
CON TB TIPO 1. LOSRESULTADOS 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.

7\%& Esto sugiere que esos factores de riesgo psicoldgico son

potentes predictores de la depresidn, 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 rdpidamente de los episodios del estado

de dnimo y son menos vulnerables para el incremento de

depresidn a lo largo del tiempo.




3.4.- Terapia de la
pPSICOSIS.

El tratamiento cognitivo conductual de la
psicosis, por tanto, se asienta en los principios
del modelo de vulnerabilidad, intenta subsanar

algunas limitaciones de los tratamientos

previamente existentes y recoge las aportaciones
de la psicologia cognitiva en la comprension de
los fendmenos psicdticos.

--Prestando atencidén a los sintomas
psicdticos resistentes a la medicacidn.
--Prestando atencidn a las alteraciones

emocionales.
--Empleando tacticas cognitivo
conductuales en el manejo del riesgo de
recaiday discapacidad social.

La psicosis es experimentada por los
pacientes como pensamientos y
sentimientos alterados, no
necesariamente tienen por qué ser
Utiles las explicaciones desde el
modelo de enfermedad.

En la formacidn de los sintomas
psicdticos pueden estar implicados
procesos psicoldégicos diversos,
siendo necesario hacer un analisis
altamente individualizado.




TENER EN CUENTA LA GRAVEDAD DE LOS PROBLEMAS DE LAS PERSONAS CON
PSICOSIS.

CONSIDERAR LOS PROBLEMAS ASOCIADOS A LA HETEROGENEIDAD DE LOS TRASTORNOS
PSICOTICOS.

Afrontar los problemas clinicos asociados a la falta de confianza del paciente
hacia el terapeuta y a la presencia de posibles malas interpretaciones del
terapeuta y de sus intervenciones.

Asumir la probable presencia de problemas asociados a ideas delirantes
fuertemente sostenidas.

-

Moderar las expectativas terapéuticas de acuerdo a la probable presencia
de deficiencias subyacentes de comprension y procesamiento de la
informacion.




Contacto y evaluacion.
Utilizacion de estrategias de manejo
cognitivoconductuales paraafrontar los sintomas
psicoticos.

Formulacion de un nuevo modelo del trastorno
psicético.

Estrategias cognitivas para el manejo de creencias

irracionales ycreencias alucinatorias.

TERAPIA COGNiTiVA PARA ASUNCIONES DiSFUNCIONALES SOBRE UNO MiSMO.
ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DEL RiESGO DE RECAIDA Y DE LA DiSCAPACIDADSOCIAL.

Terapia Cognitivo



N'La terapia de [a psicogis eg esencial para el tratamiento integral de los trastornos psicoticos.v
Este enfoque terapéutico busca reducir los sintomag, prevenir recaidag, me jorar el
funcionamiento y la integracion social del paciente, contando con un equipo multidisciplinario
que brinda un apoyo personalizado. La terapia de la psicosis es fundamental para ayudar a log
pacientes a manejar de manera efectiva los desafios agociados a estos trastornos y mejorar
ou calidad de vida.
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