Cs ' co FACULTAD DE

PSICOLOGIA

Universidad Nacional del Rosario - Facultad de Psicologia.

Trabajo Integrador Final - Proyecto de Investigacion Bibliografica.

Titulo del trabajo: Terapia Cognitiva de Beck y Activacion Conductual como tratamientos
psicolégicos para la depresion. Estudio comparativo sobre sus principales postulados
tedricos y aplicaciones clinicas.

Autora: Fioretti, Malena Sol.

DNI: 43234802.

Legajo: F-5608/1

Docente responsable: Ps. Laura Paris.

Docente TIF: Ps. Mauro Eyras.

Junio del 2026



Agradecimientos

A mi familia, por ser sostén y acompafiarme en cada paso que doy.

A mi novio, por compartir la vida y esta hermosa profesién.

A mis amigos de siempre y a los que me regalé la facultad.

A los docentes de nuestra casa de estudios, sin ellos nada hubiese sido posible.

A la Universidad Publica.



indice

Resumen y palabras Clave.......... ... 3
Planteamiento del problema. ... ... 4
ODJEtiVO GENEIAL. ... 6
ODbjJetiVOS ©SPECITICOS. ...ttt 6
HIPOIESIS dE BasSe. ... .ot 7
JUSHICaCION. . 8

Relevancia tedrica, disciplinary socCial........ ... 8
Estado actual de 1a CueStioN........ ..o 10

Exposicion del material objeto de indagacion y explicitacién del criterio de seleccion del
material objeto de iNdagacion.............c.ooi i 14

Referencias BibliografiCas............ooiiiii i 16



Resumen

El presente proyecto de investigacion bibliografica tiene por objetivo comparar los
modos en que la Terapia Cognitiva de Beck y la Activacion Conductual teorizan y abordan el
fendbmeno de la depresion. Para ello se opta por describir los principales postulados
tedricos, analizar las aplicaciones clinicas de ambas modalidades de intervencién e
identificar  divergencias y puntos de encuentro entre ambas posiciones
tedrico-metodoldgicas. Se parte de la hipotesis de que la Terapia Cognitiva de Beck y la
Activacion Conductual presentan ciertas diferencias tedricas en cuanto a la explicacién
causal de la depresién y sobre los mecanismos que contribuyen a su mantenimiento. Sin
embargo, se conjetura que existen algunos puntos de encuentro entre sus postulados y las
principales técnicas de intervencion para tratar dicho fendmeno. El material objeto de
indagacion esta compuesto por tres manuales tedrico-técnicos de los autores referentes de
ambas perspectivas de abordaje de la depresion. El criterio de seleccion de dicho material
se fundamenta en el grado de experticia con el que las tematicas son abordadas, y con la
trayectoria personal de dichos autores en el campo de la psicoterapia cognitivo conductual.
Se espera que los resultados contribuyan a reflexionar sobre posibles integraciones entre

ambas técnicas de intervencion para una problematica tan prevalente en la actualidad.
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Planteamiento del problema

En la actualidad, la depresion constituye una de las problematicas mas frecuentes al
interior del campo de la salud mental debido a sus altas tasas de incidencia y prevalencia
(Bianchi & Henao, 2015). En los ultimos afios sus porcentajes han aumentado
extraordinariamente, considerandose uno de los trastornos con mayor tasa de prevalencia a
nivel mundial (OMS, 2025). Asi, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2017),
estima que la depresion afecta a mas de 350 millones de personas en el mundo,
independientemente de la edad, el sexo y el contexto sociocultural en el que se esté
inmerso.

En Argentina, un estudio epidemiolégico de Salud Mental realizado en el afio 2018 a
residentes de las principales areas urbanas del pais (Buenos Aires, Cérdoba, Resistencia,
Rosario, Corrientes, Mendoza, Neuquén, Tucuman y Salta), arriba a la conclusién de que
una de las problematicas con mayor prevalencia de vida es el Trastorno Depresivo Mayor,
alcanzando una cifra del 8,7% (Stragnaro, 2018). Por su parte, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS, 2025), destaca que la depresion se posiciona en tercer lugar dentro de las
causas de discapacidad, y tiene un riesgo: el suicidio. Por esta razén, remarca la seriedad
de la problematica, especialmente cuando se prolonga en el tiempo e interfiere en las
actividades cotidianas de la persona que la padece.

Debido al gran incremento de las personas diagnosticadas con depresién en el
ultimo tiempo, diferentes disciplinas al interior del campo de la salud han ido desarrollado
multiples aproximaciones para el abordaje de tal problematica. En lo que respecta a la
psicologia, las diferentes perspectivas tedricas han ido configurando sus propios modos de
abordar la depresion. Autores como Bianchi & Henao (2015), Fonseca-Pedrero (2021),
entre otros, coinciden en el hecho de que la Terapia Cognitiva de Beck (TC) y la Activacion
Conductual (AC) son los dos modelos terapéuticos que han ofrecido mayor apoyo
experimental para el abordaje de tal problematica, evidenciado estandares de eficacia a
largo plazo.

Ahora bien, es pertinente destacar que estas dos alternativas de intervencion
psicolégica integran la psicoterapia cognitiva conductual, entendida como una “familia de
modelos que comparten entre si algunos o todos los supuestos tedricos fundamentales (...)”
(Keegan, 2010, p.11). Sin embargo, ambas perspectivas difieren en multiples aspectos. Esto
se debe no solo a que sus producciones emergen en contextos sociohistoricos diversos (TC
en la década de 1960 y la AC en 1990) sino también a que cada una sostiene su propio
modo de concebir la depresion -en cuanto a su causacidon y mantenimiento- y, en
consecuencia, elaboran estrategias de abordaje conforme a sus propios principios teoricos.

Por esta razén, el presente Trabajo Integrador Final (TIF) tiene como propdsito

realizar un proyecto de investigacion bibliografica que compare la manera en que ambos



tratamientos abordan la depresion en la practica clinica, a partir de las teorias que los
sustentan. Esto, con el objetivo de identificar divergencias y puntos de encuentro entre
ambas modalidades de intervencion psicoldgica. Se conjetura que tal analisis podra resultar
un insumo para futuras investigaciones que apunten a reflexionar sobre la posibilidad de
complementar las técnicas de intervencidon de ambos modelos de abordaje psicoldgico de la

depresion en la practica clinica.



Objetivos

General: comparar los modos en que la Terapia Cognitiva de Beck y la Activacion

Conductual teorizan y abordan el fenédmeno de la depresion.

Especificos:
e Describir los principales postulados tedricos que fundamentan la Terapia Cognitiva
de Aardn Beck y la Activacion Conductual para el manejo de la depresion.
e Analizar las aplicaciones clinicas de ambas modalidades de intervencién en el
abordaje del paciente depresivo.
e |dentificar divergencias y puntos de encuentro entre ambas posiciones

tedrico-metodologicas en cuanto a la depresion.



Hipotesis de base

Se hipotetiza que la Terapia Cognitiva de Beck y la Activacion Conductual presentan ciertas
diferencias tedricas en cuanto a la explicacién causal de la depresién y sobre los elementos
y mecanismos que contribuyen a su mantenimiento. Sin embargo, se conjetura que existen
ciertos puntos de encuentro entre dichos postulados y las principales técnicas de

intervencion utilizadas para tratar dicho fenémeno.



Justificacion

Relevancia teérica, disciplinar y social

La relevancia de llevar a cabo un proyecto de investigacion bibliografica que
compare los principales postulados teoricos y aplicaciones clinicas de la Terapia Cognitiva
de Beck y la Activacion Conductual radica en la escasa sistematizacion teorica en el
contexto local y regional en torno a producciones que aborden de manera conjunta los
principios tedricos y las aplicaciones clinicas de ambas modalidades de intervencion.

A partir de revisiones recientes en bases de datos de acceso abierto, se ha
constatado que existen publicaciones que apuntan a comparar la eficacia de ambos
tratamientos, pero solo en idioma inglés. Asimismo, son limitados los escritos de estudio de
casos que incluyen la implementacion de estrategias de AC con TC para el tratamiento de la
depresion situados en nuestra region.

Por otra parte, desde la perspectiva de la formacién profesional, en el contexto local
de una facultad publica de Psicologia del centro de la Republica Argentina, se constata -a
partir de una revision minuciosa de los contenidos obligatorios de las distintas asignaturas
del plan de estudio vigente- una escasa difusion de producciones bibliograficas TCC que
establezcan la manera en que ambas modalidades de intervencion conciben la problematica
de la depresion y se proponen trabajar con ella. Tal cuestion marca un vacio en la formacién
del profesional psicélogo/a, en relacion a la difusiéon -en idioma espafol- de practicas
basadas en evidencia que han demostrado ser eficaces en el abordaje de tal fenédmeno.

Por otro lado, es pertinente destacar que en los ultimos afios se han desarrollado
estudios comparativos sobre la eficacia de los abordajes psicoterapéuticos mencionados
(véase por ejemplo el realizado por Dimidjian (2006) y el desarrollado por Jacobson (1996),
citados por Bianchi Salguero & Munoz Martinez, 2014), los cuales concluyen que el
componente de programacion de actividades de AC es en si mismo tan eficaz como la
aplicacion del tratamiento multicomponente de la TC (Bianchi & Henao, 2015). A partir de
tales hallazgos, el modelo de AC comienza a divulgarse como tratamiento auténomo para el
abordaje de la depresion, prescindiendo de las herramientas de trabajo estandarizadas de
Beck que apuntan a modificar ciertos patrones de pensamiento negativos (Ibidem).

Tales conclusiones posibilitan la apertura de algunas interrogantes en relacion a la
practica clinica del psicélogo/a cognitivo conductual: ;qué lugar puede otorgar ellla
profesional a los pensamientos disfuncionales del paciente diagnosticado con depresién y, a
las técnicas cognitivas tradicionales? ¢ Habria posibilidades de sostenerlas en paralelo con
las propuestas de la Activacion Conductual?.

Si bien el modelo de AC sostiene que la depresién es resultado de la disminucién de

un conjunto de comportamientos que proporcionan fuentes estables de reforzamiento



positivo, junto con el incremento de respuestas evitativas en ciertas situaciones (Campos
Aguilera & Gonzales Terrazas, 2021), no resulta apropiado limitar la explicacién del cuadro a
tal hipotesis. La depresidon constituye un fendmeno complejo y multideterminado (OMS,
2025), por lo cual, su comprension exige considerar otros aportes tedricos, como los
propuestos por la TC.

Esta ultima sostiene que la depresién es un fendbmeno resultante de tres elementos
basicos: 1) la triada cognitiva (visiones negativas de uno mismo, el mundo y el futuro); 2)
esquemas negativos sobre el presente y el futuro, y 3) las distorsiones cognitivas (errores
en el procesamiento de la informacion) (Campos Aguilera & Gonzales Terrazas, 2021). En
consecuencia, el objetivo principal es la identificacion y modificacion de los pensamientos
distorsionados que influyen en la lectura de la realidad, a partir de multiples estrategias de
intervencion, tales como la reestructuracion cognitiva, programacion de actividades, entre
otras (Bianchi & Henao, 2015).

Por todo lo expuesto, la relevancia de realizar una investigacion bibliografica de
caracter comparativo, que recupere los principales fundamentos tedricos y aplicaciones
clinicas de ambas modalidades de intervencion, y apunte a identificar divergencias y puntos
de encuentro entre ambas posiciones en cuanto a la depresion, reside en que sus aportes
continuan siendo significativos y posibles de aplicacion en la clinica actual. En este sentido,
el analisis realizado puede contribuir a abrir paso a futuras investigaciones sobre la
posibilidad complementar las técnicas de intervencion de cada modelo, favoreciendo un
abordaje integral de la depresion.

En sintesis, tal escrito busca enriquecer la formacion profesional, aportando un
punteo tedrico-practico que puede resultar valioso para aquellos estudiantes de psicologia
y/o profesionales del campo de la salud mental (psicélogos/as y psiquiatras) -interesados en
la psicoterapia cognitivo conductual- que deseen adentrarse en los principales postulados
tedricos y aplicaciones clinicas de las dos intervenciones psicoldgicas mas utilizadas a nivel

mundial para el abordaje de la depresion.



Estado actual de la cuestion

La busqueda bibliografica en bases de datos iberoamericanos de acceso abierto (en
idioma espafiol, en los ultimos 10 afios) no ha arrojado investigaciones que aborden de
manera conjunta los principales postulados teéricos y aplicaciones clinicas de la TC y AC, ni
los puntos de encuentro y divergencias entre ambas posiciones teérico-metodoldgicas, en
contextos locales. Por esta razén, a continuacion se expondran algunas producciones que
contienen aspectos centrales de una u otra perspectiva.

En un articulo titulado “La Teoria de los Modos de Beck: una revision de alcance”,
Correia dos Anjos et al. (2023) senalan que la Terapia Cognitiva fue desarrollada por el
psicologo y psiquiatra estadounidense Aaron Beck a principios de la década de 1960. En
esta linea, Gonzales Tuta, et al. (2017) sostienen que el modelo de Beck surge como
terapia de tipo cognitivo en medio de dos acontecimientos significativos: la crisis del modelo
psicoanalitico frente a los criterios de efectividad y la revolucion cognoscitiva.

Los desarrollos mas notables del autor comienzan a gestarse en los anos 70’ (1973-
1979 aproximadamente), periodo en el cual introduce formalmente la psicoterapia cognitiva
y el Modelo Cognitivo de la depresion (Gonzalez Tuta, et al, 2017). En ese entonces, Beck
produce un quiebre con su formacién psicoanalitica -abandonando las intervenciones desde
dicha modalidad- y abre paso a un arduo trabajo de produccion de conocimiento que fue
perfeccionandose con el tiempo (lbidem). Inicialmente se centr6 en sentar las bases
tedricas, metodoldgicas y cientificas de la TC estandar para el tratamiento de la depresion;
luego fue ampliandose hacia otros trastornos, tales como ansiedad, esquizofrenia, abuso de
sustancias, entre otras (Correia dos Anjos et al., 2023).

En cuanto a la teoria, Campos Aguilera & Gonzales Terrazas (2021) establecen que
la TC parte de la premisa de que la depresion es resultante de 3 elementos basicos: la
triada cognitiva, compuesta por un conjunto de ideas negativas sobre uno mismo, el futuro y
el mundo que lo rodea. Los esquemas negativos (patrones de pensamiento estables
configurados a partir de experiencias pasadas) que determinan el modo en que el paciente
evalla sus experiencias. Y los sesgos cognitivos en el procesamiento de la informacion, los
cuales contribuyen a mantener las creencias idiosincraticas en el consultante.

En este sentido, dichos autores consideran que la TC es “mentalista y dualista, [ya
que] asume que la depresion es el resultado de todo un trabajo interno disfuncional o
defectuoso, donde las creencias y pensamientos (...) cobran un papel fundamental en el
origen, mantenimiento y la intervencion del fendmeno” (Campos Aguilera & Gonzales
Terrazas, 2021, p.177). En pocas palabras, establecen que dicho cuadro debe ser entendido
como un fenédmeno que viene desde dentro y se expande hacia afuera, ya que las
conceptualizaciones negativas serian las responsables de conducir a comportamientos

desadaptativos que perpetuan el malestar.
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En esta linea, Gonzales Tuta et al. (2017) argumentan que un elemento central del
modelo de Beck son los pensamientos automaticos, los cuales se corresponden con
“auto-verbalizaciones, pensamientos o0 imagenes que se encuentran en el nivel mas
inmediato de la conciencia” (p.4). Por esta razén, es mas facil su acceso. Ahora bien, dichos
pensamientos son resultantes de la interaccion reciproca entre supuestos intermedios
(reglas de nivel medio, suposiciones y actitudes) y creencias nucleares o centrales
(concepciones profundas sobre uno mismo y el mundo). La particularidad de estas ultimas
es que son globales, categéricas y estables en el tiempo (Ibidem).

Asimismo, los autores afirman que los pensamientos automaticos forman parte de
ciertas estructuras organizadas de conocimiento a las cuales Beck denomina esquemas.
Las mismas permiten organizar, codificar y analizar la informacion respecto de un conjunto
de situaciones. Asi, un esquema puede ser disfuncional cuando configura una manera
distorsionada de percibir el entorno, acarreando cierto sufrimiento en el individuo (Procacci,
2002, tal como se citdé en Gonzalez Tuta, et al. 2017). Este es el caso de la depresion, ya
gue supone la activacion de un conjunto de esquemas negativos que distorsionan la
interpretacion que el individuo ejecuta del mundo que lo rodea.

Por esta razén, la TC pretende modificar tales procesos cognitivos desadaptativos
ya que se hipotetiza que traerian aparejados cambios en el estado de animo y las
conductas (Gonzalez Tuta et al., 2017). Para ello, se propone un modelo de psicoterapia
breve -no supera las 30 sesiones-, con un enfoque activo y directivo por parte del terapeuta,
quien se encargara de ofrecer al paciente -via el empirismo colaborativo- cierto espacio de
trabajo para modificar las creencias disfuncionales que subyacen a la depresién (Ibidem).
Asi, se trabajara tanto con técnicas cognitivas (registro de pensamientos automaticos,
examen de realidad y sometimiento a prueba de los mismos) como conductuales
(programacién de actividades, técnicas de dominio y agrado, lista de actividades
agradables, etcétera).

En un articulo titulado “Activacion conductual y depresion: Conceptualizacion,
evidencia y aplicaciones en Iberoamérica” del afo 2015, Bianchi & Henao (2015) establecen
que el modelo de Activacién Conductual (AC) se incluye al interior de las terapias de tercera
generacion (terapias contextuales), surgidas en la década de 1990. Aseveran que esta
alternativa tiene una “corta historia pero un pasado extenso” (p.75), ya que algunos de sus
postulados centrales se alimentan de los aportes del conductismo radical encabezado por
Skinner a mediados del siglo pasado. No obstante, Bianchi-Salguero & Mufioz-Martinez
(2014) sostienen que “la mayoria de la literatura coincide en identificar el origen de la
explicacion funcional de la depresion y de la activacion conductual, en los trabajos
realizados por Ferster y Lewinsohn (1974)" (p.84). Si bien es Jacobson quien, en la década

del 90’, se ocupa de formalizar la terapia.
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Los autores establecen que la AC se corresponde como un proceso terapéutico
estructurado que apunta a “incrementar las probabilidades de entrar en contacto con las
contingencias medioambientales reforzantes, esperando que se produzca como efecto
colateral (...), cambios en las formas en que se piensa y siente” (Hopko et al., 2003, tal
como se citdé en Bianchi-Salguero & Mufoz-Martinez, 2014). Es decir, se busca identificar
patrones conductuales evitativos -que pueden estar manteniendo la depresion-, e
incrementar actividades que permitan acceder a fuentes de recompensa; que operen a
modo de reforzamiento positivo y antidepresivo natural (Gonzales-Terrazas, et al., 2021).

Ahora bien, existen tres vertientes distintas al interior de AC, las cuales difieren en
cuanto a la conceptualizacion y estrategias de intervencion, aunque comparten los mismos
supuestos tedricos (aportes del conductismo radical) (Bianchi & Henao, 2015 &
Bianchi-Salguero & Mufioz-Martinez, 2014).

La primera de ellas nace con Jacobson et al. en el afio 1996 y es consolidada por
Martell et al. (2010). Es una propuesta de intervencion basada en los postulados del analisis
funcional de la conducta, que propone trabajar con las estrategias conductuales de la TCC:
estructuracion y programacion de actividades, monitoreo de pensamientos, entre otras.
Apunta a contribuir a que el individuo tome conciencia de sus conductas evitativas y logre
participar en actividades que le resulten valiosas, ya que se hipotetiza que lo que mantiene
la problematica es una disminucioén de refuerzo positivo debido al incremento de conductas
de escape (Ibidem).

La segunda vertiente surge algunos anos mas tarde con los aportes de Hopko et
al. (2001), y se denomina Tratamiento de Activaciéon Conductual Breve para la Depresion
(TACBD). Uno de sus pilares basicos es la Ley de Igualacién de Herrnstein (1970), la cual
presupone -en el caso de la depresion- que “al incrementar el contacto con reforzadores de
conductas saludables en la persona deprimida disminuyen los comportamientos depresivos
e incrementan los alternativos” (Bianchi-Salguero & Mufioz-Martinez, 2014, p.88).

Se hipotetiza que en dicho cuadro existe una disminucién de reforzadores en las
conductas saludables y un aumento de refuerzo en las conductas depresivas, por lo que se
concluye que si se logran incrementar los primeros los comportamientos depresivos
decreceran. En este sentido, la novedad del enfoque reside en que “la reduccién de
comportamientos depresivos no es el simple resultado de la disminucion de refuerzo
positivo, sino que se debe a las tasas o proporciones de refuerzo de las conductas
depresivas con respecto a las no depresivas” (Bianchi & Henao, 2015, p.71).

La tercera variante de AC se corresponde con la establecida por Kanter et al. en el
ano 2009. Es una versidon mas reciente de tratamiento que integra los fundamentos y
propuestas de las otras dos modalidades de activacién. Sin embargo, lo novedoso reside en

la implementacién de un programa de Activacion Simple orientado hacia “monitoreo de
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actividades, evaluacion de valores y planeacion de actividades encaminadas al valor”
(Bianchi & Henao, 2015, p.71). Si el mismo no funciona, se procede a efectuar un analisis
funcional de la conducta que permita identificar los focos principales sobre los cuales
trabajar con la persona en particular.

En cuanto a las aplicaciones clinicas, Barraca (2016) asevera que las técnicas de
intervencion de la AC son de sencilla aplicacién y de constatada eficacia. Entre las mas
destacadas menciona la programacién y estructuracion de actividades -utilizada para
recuperar el contacto con reforzadores naturales-, la solucion de problemas, el
reforzamiento positivo directo, el entrenamiento en habilidades sociales y los distintos
métodos para contactar directamente con la experiencia (por ejemplo: mindfulness).

A su vez, considera que dichas técnicas se diferencian en cuanto al peso que
ocupan en cada intervencion. Asi, “la programacion de actividades (jerarquizadas si es
necesario) (...) es el procedimiento fundamental que se incluye en todos los casos y
conforma la columna vertebral de la intervencion” (p.19). Asimismo, la extinciéon de
conductas de evitacion cumplen un papel central en la terapia, utilizandose con mayor
frecuencia que el reforzamiento positivo directo, las secuencias de habilidades sociales y la

atencioén a la experiencia.
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Exposicién del material objeto de indagacion y explicitacién de criterios de seleccién
del material objeto de indagacion.

El disefio del futuro analisis comparativo de las dos intervenciones psicolégicas mas
utilizadas para el abordaje de la depresién (Terapia Cognitiva de Beck y Activacion
Conductual) se corresponde con el de una investigacion bibliografica. Este tipo de estudio
consiste en un proceso de seleccién y revision de diversas fuentes documentales de ciertos
referentes en relaciéon a la tematica de la depresion, desde la perspectiva tedrica en estudio,
en pos de realizar una lectura profunda y critica de las mismas. Se pretende comparar los
principales postulados tedricos y aplicaciones clinicas de la TC y la AC identificando puntos
de encuentro y distanciamientos entre ambas. Esto Ultimo se encuentra en consonancia con
los objetivos y la hipotesis del presente proyecto.

El material objeto de indagacion estd compuesto por tres manuales tedrico-técnicos
de los autores referentes de ambas perspectivas psicoldgicas de abordaje de la depresion,
los cuales incluyen los principales fundamentos teéricos y las aplicaciones clinicas de cada
tratamiento. Por tratarse de un proyecto de investigacion bibliografica con textos publicados,
no se requieren otros recaudos éticos.

En cuanto a la TC se optara por analizar la obra de Aaron Beck, Brian F. Shay,
Emery Gary & John Rush (1979) titulada Terapia cognitiva de la depresién. 20 edicion. En lo
que respecta a AC se tomara, para rastrear los fundamentos teéricos, el libro Depression in
Context. Strategies for Guided Action elaborado por Michel E. Addis, Christhoper Martell, &
Neil. S. Jacobson, del afio 2001. Y, para profundizar en las aplicaciones clinicas, se optara
por revisar una guia clinica elaborada por Dimidjian, Dunn & Martell en el ano 2013,
denominada Activaciéon Conductual para la depresion. Una guia clinica.

El criterio de seleccion de dicho material se fundamenta en el grado de experticia
con que los autores abordan las tematicas consideradas, asi como en su trayectoria
académica y profesional, en tanto constituyen los referentes tedricos fundamentales al
interior de cada modalidad de intervencion psicoldgica. De hecho, a partir de sus trabajos se
han ido configurando numerosos desarrollos e investigaciones tanto en el ambito nacional
como internacional.

En esta linea, el presente proyecto de investigacion presenta dos ejes de analisis:
postulados tedricos y aplicaciones clinicas. En relacion al primer eje, se buscara rastrear en
el material seleccionado la definicién que brindan los referentes tedricos sobre depresion, la
explicacion causal hipotética y la conjetura acerca de los elementos y mecanismos que
contribuyen a su mantenimiento. Asimismo se apuntara conocer el criterio clasificatorio del
cuadro, la sintomatologia caracteristica y el rol del terapeuta y del paciente durante el

proceso. En cuanto a las aplicaciones clinicas se intentara rastrear las principales técnicas
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de intervencion, tales como: inventarios, escalas, actividades, tareas, registros,
psicoeducacién entre otros, de cada modalidad de tratamiento.

Al tratarse este escrito de un proyecto, se deja asentado que el objetivo general de
la futura investigacién bibliografica es comparar ambos tratamientos psicoldgicos, por lo que
luego de alcanzar lo propuesto con anterioridad, se pretende rastrear los puntos de
conexién y distancia existentes. Esto en pos de corroborar o refutar la hipétesis de base
elaborada con anterioridad, la cual sostiene que existen ciertas divergencias en cuanto a la
explicacién causal de la depresion y los mecanismos que contribuyen a su mantenimiento,
y, ciertos puntos de encuentro entre dichos postulados teéricos y las principales técnicas de

intervencion.
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