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Resumen

La Reestructuracion Cognitiva, como técnica central de la Terapia Cognitivo
Conductual, se posiciona como una estrategia eficaz para el tratamiento de la depresion en
adolescentes, al incidir directamente en la identificacion y modificacion de pensamientos
disfuncionales. Esta técnica mejora la calidad de vida e impacta positivamente en el pronostico
clinico a corto y largo plazo. La presente investigacion tiene como objetivo general, determinar
la eficacia de la Reestructuracion Cognitiva para tratar la depresion en adolescente. En cuanto
a la metodologia, se aplicd el método PRISMA para seleccionar, analizar y sistematizar
evidencia reciente (2019-2025), priorizando estudios con alta calidad metodoldgica seglin la
guia CONSORT, obteniéndose como resultado del analisis 6 articulos con niveles altos de
cumplimiento en esta guia que oscilan entre 70 %—-98 %, lo cual valida la solidez de los
hallazgos. Se evidencid que la Reestructuracion Cognitiva reduce significativamente los
sintomas depresivos, mejora el autoconcepto y fortalece el afrontamiento emocional en los
adolescentes. Debe considerarse como factor central la combinacion con técnicas conductuales
y participacion familiar para potenciar su eficacia. Frente a otras estrategias de la Terapia
Cognitivo Conductual, esta técnica destaca por su capacidad para reestructurar los patrones
cognitivos subyacentes de la depresion. A partir de la evidencia, se propuso un plan de
intervencion estructurado en 24 sesiones (18 individuales y 6 familiares), distribuido en 6 meses,
alineado con buenas practicas clinicas y con alto potencial de implementacion en contextos

reales.

Palabras clave: Sintomas depresivos, Terapia cognitivo-conductual, Reestructuracion

Cognitiva, y adolescentes.

Abstract

Cognitive restructuring, as a core technique of cognitive-behavioral therapy (CBT), is
positioned as an effective strategy for the treatment of adolescent depression by directly
targeting the identification and modification of dysfunctional thoughts. This technique not only
improves quality of life but also has a positive impact on both short- and long-term clinical
prognosis. The central issue addressed is to determine the impact of cognitive restructuring on
the management of adolescent depression and its influence on quality of life. The general
objective is to conduct a systematic review of primary studies on cognitive restructuring as a
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principal technique within CBT for treating adolescent depression. Regarding methodology, the
PRISMA approach was applied to select, analyze, and systematize recent evidence (2019—
2025), prioritizing studies with high methodological quality according to the CONSORT
guidelines. The analysis yielded results from articles that presented high levels of CONSORT
compliance, ranging from 70% to 98%, which validates the robustness of the findings.
Cognitive restructuring was shown to significantly reduce depressive symptoms, enhance
selfconcept, and strengthen emotional coping. Its effectiveness is amplified when combined
with behavioral techniques and family involvement. Compared to other CBT strategies, this
technique stands out for its capacity to intervene in the underlying cognitive patterns of
depression. Based on the evidence, a structured intervention plan was proposed, consisting of
24 sessions (18 individual and 6 family sessions), distributed over six months, aligned with best

clinical practices and demonstrating high potential for real-world implementation.

Keywords: Cognitive restructuring, Depression, Adolescent, Intervention
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Capitulo I: El problema

1.1 Situacion Problematica

El Trastorno Depresivo es una enfermedad que afecta gravemente la salud a nivel
psicologico y fisico, en todas las edades, siendo la adolescencia una de las etapas mas
vulnerables a padecer esta patologia por su proceso de desarrollo complejo. Entre los sintomas
mas frecuentes se encuentra irritabilidad, problemas de comportamiento, tristeza patologica,
llanto facil, déficit de atencidn, hiperactividad, hipersomnia, sensibilidad extrema al rechazo,
hiporexia con pérdida de peso, hiperfagia con aumento de peso y quejas somaticas (Thingbak

et al., 2024). Or s

Para analizar el criterio, se considera el metanalisis de Prado-Molina et al. (2023), que
reportan una proporcion aproximada del 37 % de prevalencia global de sintomas depresivos en
adolescentes en la tltima década. La Organizacion Mundial de la Salud permite identificar que
uno de cada siete jovenes entre los 12 y 18 afios de edad que equivale al 14 %, llegarén a
padecer algin trastorno mental como depresion o ansiedad, lo cual contribuye en un 15 % a la
carga mundial de morbimortalidad en este grupo etario (Organizacion Mundial de la Salud,
2024). Reconocer la prevalencia aproximada de la depresion en la adolescencia implica sehalar
que hasta un 9 % de los adolescentes llegaran a cumplir con los criterios diagndsticos en un
momento dado y que cerca del 20 % experimentaran al menos un episodio depresivo durante
esta etapa (Oud et al., 2019). Asimismo, evidencia que aproximadamente un 50 % de quienes
presentan epresion en la infancia tienden a presentar recurrencia en la edad adulta, lo que refleja

la importancia de abordar esta problematica de manera temprana y preventiva.

La Terapia Cognitivo-Conductual incluye los métodos y técnicas impartidos por un
profesional de salud mental que la utilizan para el manejo de la depresion (Strawn et al., 2022).
Comprender y evaluar estas estrategias es crucial para proporcionar una atencion integral que
no solo aborde las necesidades fisicas, sino también las psicoldgicas. (Villa et al., 2020). A
través de esta investigacion, se pretende identificar y analizar la Reestructuracion Cognitiva

como una de las formas mas utilizadas para tratar la depresion en adolescentes.

La Reestructuracion Cognitiva, aunque constituye un componente central de la Terapia
Cognitivo Conductual, la evidencia disponible muestra que, en adolescentes con diagnosticos

de depresion o distimia, las intervenciones grupales de Terapia Cognitivo Conductual que



integran la Reestructuracion Cognitiva alcanzan un tamafio del efecto promedio de d = 0,28,
con valores que oscilan entre d = 0,34 y d = 0,59 en los estudios centrados en casos clinicamente
1
diagnosticados (Idsoe et al., 2019). En términos sintomatoldgicos, esta técnica se ha asociado
con la reduccidon de pensamientos negativos recurrentes, autocritica excesiva y déficits en la
regulacion emocional, factores que suelen mantener y agravar los cuadros depresivos en
adolescentes. Asimismo, investigaciones comparativas reportan que la Terapia Cognitivo
Conductual, al integrar la Reestructuracion Cognitiva, logra una tasa de remision del 64,7 %,
superando ampliamente los resultados obtenidos en terapias familiares o no directivas (J.
Méndez et al., 2021). Estos hallazgos subrayan la necesidad de potenciar la aplicacion de la
Reestructuracion Cognitiva como técnica especifica, dado su impacto significativo en la
modificacion de cogniciones disfuncionales y en la recuperacion clinica de los adolescentes

con depresion.

Preguntas cientificas

(Cudl es el impacto de la Reestructuracion Cognitiva como técnica central de la terapia

cognitivo conductual frente a la depresion en los adolescentes?

1.2 Problema Cientifico

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2017), el Trastorno
Depresivo representa uno de los mayores desafios en salud publica, afectando a mas de 264
millones de personas en todo el mundo, con un crecimiento constante influido por factores
culturales, ambientales y socioecondomicos (OMS, 2017). Este trastorno se define como un
estado caracterizado por sentimientos persistentes de tristeza, pérdida de interés, cambios en el
suefio y el apetito, fatiga, sentimientos de inutilidad y pensamientos recurrentes de muerte o
suicidio en casos severos. De esta forma este trastorno no solo afecta el estado emocional de
quien lo padece, sino que también tiene efectos significativos en el funcionamiento social,
académico y familiar, en adolescentes es un problema mayor de salud publica ya que se
consideran grupo vulnerable por sus caracteristicas de desarrollo y por los factores de estrés de

su contexto, como por ejemplo el bullyng y el riesgo del consumo de substancias.

A pesar de la eficacia reconocida de la Terapia Cognitivo Conductual, persisten
interrogantes sobre el impacto especifico de la Reestructuracion Cognitiva como técnica central
en la reduccién de sintomas depresivos en esta poblacion, asi como su influencia en la calidad
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de vida. La heterogeneidad metodoldgica en los estudios y la escasez de investigaciones
longitudinales limitan la comprension de su efectividad y adaptabilidad a contextos culturales
y socioeconémicos diversos. Este problema cientifico busca determinar coémo la
Reestructuracion Cognitiva, aplicada en adolescentes con depresion, contribuye a la mitigacion

de sintomas y a la mejora de su bienestar integral.
1.3 Linea de investigacion

Linea 12: Salud y bienestar por ciclos de vida.

Sub-linea 7: Salud mental y neurociencias.

1.4 Objeto de estudio de la investigacion

El objeto de estudio es determinar la eficacia de la Reestructuracion Cognitiva para

tratar la depresion en adolescente.

1.5 Campo de accion

Psicologia clinica y la salud mental, especificamente el disefio, implementacion y
evaluacion de intervenciones basadas en la Reestructuracion Cognitiva para adolescentes con

depresion.
1.6 Objetivos de investigacion

1.6.1 Objetivo General

Evaluar sistematicamente la evidencia de estudios primarios para determinar la eficacia

de la Reestructuracién Cognitiva para tratar la depresion en adolescente.

1.6.2 Objetivos especificos

. Analizar la calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo en los estudios primarios que
abordan la Reestructuracion Cognitiva como intervencion para la depresion en
adolescentes.

. Sistematizar los hallazgos cuantitativos y cualitativos de estudios primarios de alta

calidad sobre la efectividad de la Reestructuracion Cognitiva en el manejo de la

depresion en adolescentes.



Comparar los beneficios y limitaciones de la Reestructuracion Cognitiva frente a
otras técnicas de la Terapia Cognitivo-Conductual, basdndose en la evidencia

recopilada en la investigacion.

Proponer un plan de intervencion basado en la evidencia sistematizada sobre la

Reestructuracion Cognitiva para el abordaje de la depresion en adolescentes.

Pregunta guia de investigacion.

La construccion de la pregunta guia de investigacion, se lo realizé a través del Marco

PICO (2019), que permite la seleccion por idoneidad para estudios de efectividad, siendo de la
siguiente forma:

- P (Paciente o problema): Adolescentes de 12 a 18 afios de edad con diagndstico de
depresion.

- I (Intervencion): Reestructuracion Cognitiva dentro de la Terapia Cognitivo
Conductual.

-C(Comparacién): Reestructuracién cognitiva frente a otras técnicas de abordaje
terapéutico de la Terapia Cognitivo Conductual.

- O (Resultado): Determinar la efectividad de la Reestructuracion Cognitiva en la
depresion de adolescentes.

1.7 Hipotesis o preguntas cientificas.

Hipotesis nula (Ho): La Reestructuracion Cognitiva en adolescentes con depresion
evidencian que dentro de la terapia cognitivo-conductual es mas efectiva que otras
técnicas terapéuticas, logrando una reduccion significativa de los sintomas

depresivos y una mejora en el funcionamiento psicosocial.

Hipotesis alternativa (Hi): La Reestructuracion Cognitiva en adolescentes con
depresion evidencian que, dentro de la terapia cognitivo-conductual, no es mas
efectiva que otras intervenciones terapéuticas, sin lograr una reduccion significativa

de los sintomas depresivos ni mejoras en el funcionamiento psicosocial.

1.7.1 Operacionalizacion de las variables.

Tabla 1.

Operacionalizacion de las variables

Variables

Definicion Conceptual Definicion Operacional

Variables Independientes
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Reestructuracion

Cognitiva

Segin Méndez (2022) lo define como una La Reestructuracion Cognitiva es una técnica de la

técnica terapéutica de la Terapia Cognitivo

Conductual que trabaja con los
pensamientos automaticos, recurrentes o
negativos de las personas, ayudandolas a
identificarlas 'y cambiar patrones de
pensamiento negativos o distorsionados,
generando  ideas de  solucion y
afrontamiento.

Terapia  Cognitivo  Conductual aplicada a
adolescentes con depresion, que busca identificar y
cambiar pensamientos negativos que mantienen la
sintomatologia. Se centra en cuatro aspectos:
conceptualizacion personal, pensamiento
inadaptado, respuestas conductuales y supuestos y
creencias.

Terapia Cognitivo

Beck (2018)
Cognitivo Conductual es

sostiene que la Terapia
una terapia

En este estudio, se analiza la Terapia Cognitivo

Conductual = o b Ta idea d. 1 Conductual que utiliza la técnica de
i i nlai < o
psico 0%’ ca que se basa a' cadeque loS  peestructuracion Cognitiva en adolescente
pensamlentf)s, , emociones d y diagnosticados con depresion para identificar y
comportgpleftos estan. interconectados, y o dificar pensamientos negativos que mantienen la
mbiar nsamien .
que cambiar los pensamientos patologia.
disfuncionales puede mejorar las emociones y
comportamientos
Variables dependientes
Adolescencia Es la etapa de transicion entre la nifiez y la  En este estudio, se entiende por adolescentes a
adultez, caracterizada por cambios fisicos, quienes tienen entre 12 y 18 aflos, una etapa de
emocionales y sociales significativos, transicion entre la nifiez y la adultez marcada por
tipicamente estd entre los 12 y 18 aflos cambios fisicos, emocionales y sociales que pueden
(Fandifio & Rodriguez, 2021). influir en como viven y enfrentan la depresion.
Depresion Es un trastorno del estado de animo que se  En este estudio, la depresion se entiende como un

manifiesta como tristeza persistente, pérdida
de interés en actividades, y sintomas como
fatiga, alteraciones en el apetito y
pensamientos negativos (Institute of Mental
Health, 2024).

trastorno diagnosticado en adolescentes segtn los
criterios del DSM-5, que se refleja en sintomas
emocionales y conductuales que afectan su vida
diaria. La investigacion se centra en aquellos jovenes
que reciben tratamiento con la técnica de
Reestructuracion Cognitiva como parte de su
proceso terapéutico.

1.8 Justificacion de la investigacion

La Reestructuraciéon Cognitiva ha sido ampliamente estudiada como una técnica
central dentro de la Terapia Cognitivo-Conductual, evidencidndose su efectividad en el
tratamiento de la depresion en adolescentes (Lorenzo-Diaz et al., 2021). Sin embargo, aunque
existen numerosos estudios empiricos que abordan su aplicacion, se identifica una carencia de
revisiones sistematicas recientes que integren de manera exhaustiva los hallazgos disponibles

en la literatura. Esto genera una oportunidad para mapear y sintetizar la evidencia existente,



evaluando tanto los beneficios como las limitaciones de su uso, y ofreciendo una base solida
para futuras investigaciones y mejoras en las practicas clinicas.

El desarrollo de este informe de investigacion sobre la Reestructuracion Cognitiva
como técnica del abordaje terapéutico en adolescentes con depresion contribuird de manera
integral a solucionar el problema de investigacion al sintetizar evidencia cientifica que indique
si tiene efectividad esta intervencion. Este enfoque responde a la necesidad de optimizar las
estrategias terapéuticas en una poblacion vulnerable como los adolescentes, donde la depresion
representa un grave problema de salud publica, con altas tazas de suicidio, las cuales en gran
medida son causas de muerte prevenibles (Sandery et al., 2024).

Este estudio resalta la Terapia Cognitivo Conductual, como el enfoque psicoterapéutico
mas efectivo en el manejo de la depresion en adolescentes; detallando asi, los estudios mas
relevantes utilizados actualmente a nivel mundial; no solo identificara y organizard la mejor
evidencia disponible, sino que también permitird comprender los beneficios especificos de la
Reestructuracion Cognitiva frente a otras técnicas. La aplicabilidad del estudio radica en
proporcionar cada uno de los componentes de esta técnica a los profesionales de la salud y a
sus afines, para guiar sus decisiones clinicas y terapéuticas (Thingbak et al., 2024).

Los beneficios que aporta el presente estudio radican en el enriquecimiento del
conocimiento cientifico con relevancia académica en la practica clinica, ademas de fortalecer
competencias esenciales para el desempefio como profesional de la salud mental, al momento
de enfrentarse con adolescentes con esta patologia. Asi mismo, el beneficio para la poblacion
en general sera la disminucion sintomatologica de los jovenes al promover intervenciones
efectivas y mejores practicas clinicas para la depresion. Los resultados proporcionan una guia
para el diseno de estrategias terapéuticas que reduciran la depresion, fomentaran la resiliencia

y mejorardn las relaciones interpersonales.
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Capitulo II: Marco Tedrico

2.1 Fundamentacion Teorica

La Reestructuracion Cognitiva es una técnica central dentro de la Terapia Cognitivo
Conductual, disefiada para identificar y modificar patrones de pensamiento disfuncionales que
estan asociados con problemas emocionales como la depresion (Lorenzo-Diaz et al., 2021). En
relacion con esto, los adolescentes cursan esta etapa del desarrollo caracterizada por cambios
biologicos, psicologicos y de presion social que puede aumentar la vulnerabilidad para activar

sintomas compatibles con esta patologia (Mohamed & Mohammad, 2021).

Depresion en adolescentes: Contexto y relevancia

La depresion en adolescentes es un trastorno mental comin que afecta
aproximadamente del 10 al 20 % de esta poblacion, segin estudios epidemiologicos (Thapar
et al., 2012). Se caracteriza por sintomas como tristeza persistente, pérdida de interés en
actividades, baja autoestima, dificultades de concentracion y, en casos graves, pensamientos
suicidas (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023). Los adolescentes son particularmente
vulnerables debido a factores como la presion académica, conflictos familiares, cambios
hormonales y la influencia de las redes sociales (Organizacion Mundial de la Salud, 2024). La
depresion en esta etapa puede tener consecuencias a largo plazo, incluyendo problemas
académicos, dificultades interpersonales y un mayor riesgo en la adultez (Coryell &
Zimmerman, 2025). Por ello, las intervenciones tempranas con la técnica de Reestructuracion

Cognitiva son esenciales para mitigar su impacto (Ezawa & Hollon, 2023).

2. Reestructuracion Cognitiva

Se basa en el modelo cognitivo de Aaron Beck (Beck, 2018), que postula que los
pensamientos automaticos negativos, las distorsiones cognitivas y las creencias irracionales
son factores clave en el desarrollo y mantenimiento del trastorno depresivo. En los adolescentes,
estos patrones cognitivos suelen manifestarse como pensamientos de autocritica, por lo tanto,

la Reestructuracion Cognitiva busca:

+ Identificar pensamientos automaticos negativos: consiste en detectar las ideas que
aparecen de forma inmediata en situaciones dificiles y que influyen negativamente en

las emociones y conductas.



« Evaluar la validez de estos pensamientos: Cuestionar su precision mediante la

reflexion guiada y el andlisis de evidencia.

« Sustituir por pensamientos mas adaptatives: Reemplazar los pensamientos

disfuncionales por alternativas mas realistas y positivas (Beck, 2018).

2.1.1 Adolescencia y la relacion con la depresion

La adolescencia se caracteriza como una etapa de cambios rapidos y complejos,
marcada por variaciones hormonales, tanto como los procesos de identidad, las influencias
sociales y las perspectivas académicas forman un escenario propicio para la aparicion de
trastornos del estado de animo (Fonseca et al., 2022; Javaid et al., 2023). En este contexto, una
de las dificultades mas frecuentes en los adolescentes es el manejo emocional, cuya incapacidad
para regularse emocionalmente puede manifestarse en miedos excesivos, preocupacion
persistente y sintomas fisicos, dificultando su bienestar y funcionamiento diario (Thapar et al.,

2012).

Con el paso del tiempo, la comprension del Trastorno Depresivo ha evolucionado,
reconociéndose actualmente como fendomeno complejo de origen multifactorial, donde
interactiian las dimensiones bioldgica, psicoldgica y social (Alayo, 2023). En este sentido, el
modelo biopsicosocial ha sido fundamental para comprender como la interaccion de la
predisposicion genética, las experiencias tempranas, el estrés ambiental y las caracteristicas

individuales puede conducir a la depresion (Beck, 2018).

La aplicacion en adolescentes de la Reestructuracion Cognitiva debe adaptarse a sus
caracteristicas desarrollativas, debido a su capacidad creciente para el pensamiento abstracto,
pero su regulacion emocional y habilidades de autorreflexion alin estan evolucionando (Santos
et al.,, 2024). Dicho lo anterior, es importante personalizar la estructura y técnicas de la

Reestructuracion Cognitiva, en las intervenciones suelen incorporar los siguientes pasos:

« Inicia con la presentacion de la técnica, en donde se introduce al paciente en los
principios fundamentales de la Reestructuracion Cognitiva.
« La exploracion de las emociones, sentimientos y pensamientos, lo cual permite al

paciente reconocer sus experiencias emocionales.
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« Identificacion, se ensefia al paciente a reconocer y registrar pensamientos
disfuncionales.

« Comprender, evaluar y examinar los pensamientos con profundidad, con el fin de
desarrollar una conciencia critica.

« Cambio de pensamientos disfuncionales, sustituyéndolos por interpretaciones realistas

y equilibradas.

« La finalizacion, enfocada en la prevencion de recaidas y el fomento de la

autorregulacién emocional y cognitiva (Santos et al., 2024).

« Estudios recientes (Garrido et al., 2019) destacan el potencial de las intervenciones
digitales basadas en la Reestructuracion Cognitiva, que son accesibles y atractivas para
los adolescentes. Estas plataformas han mostrado reducciones significativas en los

sintomas depresivos, especialmente en entornos escolares.

« La eficacia de la Reestructuracion Cognitiva puede variar segin la gravedad de la
depresion, la adherencia al tratamiento y el apoyo familiar. Los adolescentes con
depresion leve a moderada tienden a beneficiarse mas que aquellos con depresion severa,
donde puede requerirse una combinaciéon de Reestructuracion Cognitiva y

farmacoterapia(Vargas Rojas, 2023).

2.2 Contexto de investigacion a nivel global

Historicamente, la depresion fue identificada como un diagnéstico independiente en
1952; no obstante, en el DSM-III de 1980 se establecieron criterios especificos para el
Trastorno depresion mayor, basados en sintomas y duracion (APA, 2022; Beck, 2018). Desde
entonces, la depresion se ha entendido como un trastorno del estado de animo que puede
presentarse en episodios Unicos o recurrentes, con diferentes formas como la distimia, la

bipolaridad y otros subtipos, reflejando su complejidad (APA, 2022).

Paralelamente, avances en neurobiologia y genética han permitido comprender mejor
las bases biologicas de la depresion. Estudios de neuroimagen y genética han revelado
alteraciones en d4reas cerebrales relacionadas con la regulacion emocional y en
neurotransmisores como la serotonina, la noradrenalina y la dopamina, los cuales desempefian

un rol basico en su desarrollo (Krishnan & Nestler, 2008).



Dado que la depresion en un adolescente, en particular, tiene caracteristicas y
manifestaciones especificas que la diferencian del adulto debido a la edad, contexto social y
desarrollo cognitivo del mismo., Por tal razdn, estos aspectos suelen llevarlo a un rechazo hacia
procesos terapéuticos requiriendo una atencion especializada y estrategias de intervencion
adaptadas a esta poblacion , ademas, entendiendo que reconocer la depresion en adolescentes
puede ser complejo, ya que no siempre se manifiesta de manera tipica, es importantes destacar
que los sintomas pueden variar e incluir irritabilidad, cambios de comportamiento, dificultades
para concentrarse, alteraciones del suefio y del apetito, asi como conductas de riesgo e ideas

suicidas (Alayo, 2023; Fonseca et al., 2022).

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) (2022), ha sido
clave para definir y clasificar la depresion de manera uniforme en todo el mundo, facilitando
avances en su diagnéstico y tratamiento. Asimismo, la prevalencia de la depresioén en esta
poblacién oscila entre el 10 % y el 20 %, siendo mas habitual en mujeres que en hombres,
aumentan con la edad y en contextos de vulnerabilidad economica o social (Javaid et al., 2023).
Por ello, la deteccion temprana y la intervencion oportuna son fundamentales para impedir el
desarrollo de cuadros crénicos y reducir las tasas de suicidio, que en muchos paises simbolizan

la segunda causa de muerte entre los adolescentes y jévenes (OMS, 2017).

Debido a esta realidad, la pretension por encontrar estrategias efectivas de prevencion
y tratamiento ha impulsado a la comunidad cientifica y a las organizaciones internacionales a
promover programas de deteccion temprana, atenciéon oportuna y tratamiento basado en

evidencia (Dean & Keshavan, 2017; Gould et al., 2003).

En las ultimas décadas, la Terapia Cognitivo Conductual se ha consolidado como una
de las terapias mas eficaces y respaldadas, su desarrollo se atribuye en gran medida al trabajo
pionero de Aaron Beck en la década de 1960 (Beck, 2018), quien propuso que los pensamientos
distorsionados y las creencias irracionales son factores clave en el desarrollo y mantenimiento

de problemas de salud mental.

Diversos estudios han encontrado que la técnica de Terapia Cognitivo Conductual de
mayor evidencia es la Reestructuracion Cognitiva que puede ayudar a los adolescentes a
identificar y desafiar pensamientos negativos o irracionales, y reemplazarlos por patrones de
pensamiento mas adaptativos, lo cual se traduce en mejoras en el estado de &nimo y el

comportamiento (Susanti et al., 2021)
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Las revisiones sistematicas sobre la Reestructuracion Cognitiva en el tratamiento de la
depresion en adolescentes han proporcionado evidencia significativa sobre su eficacia, siendo
una técnica clave de la Terapia Cognitivo Conductual que ha demostrado ser efectiva para
abordar la depresion en adolescentes (Topooco et al., 2019). A continuacion, se resumen items

clave de estudios relevantes:

« Eficacia de la Terapia Cognitivo Conductual y Reestructuracion Cognitiva: Segiin
una revision de Oud et al. (2019), la Terapia Cognitivo Conductual, con la
Reestructuracion Cognitiva como componente central, es una de las intervenciones mas
efectivas para reducir los sintomas depresivos en adolescentes, con tamafios del efecto
moderados a grandes (d = 0.55-0.80). La Reestructuracion Cognitiva es particularmente
eficaz cuando se combina con otras estrategias, como la activacién conductual o el

entrenamiento en habilidades sociales.

« Comparacion con otros tratamientos: Una revision sistematica de Weisz et al. (2017)
encontro que la Terapia Cognitivo Conductual basada en Reestructuracion Cognitiva
supera a los tratamientos de control (como la lista de espera o el apoyo inespecifico) y
muestra resultados comparables o superiores a los antidepresivos en casos de depresion

leve a moderada.

En consecuencia, la Reestructuracion Cognitiva se orienta a transformar patrones de
pensamiento disfuncionales que sustentan la depresion, que se dividen de forma sistematica en
fases, que deben ser aplicadas rigurosamente, dotando a los adolescentes de herramientas que
incrementen su habilidad para gestionar emociones (Beck, 2018; Dobson, 2009; Hofmann et
al., 2012). Por otro lado, existen otras estrategias dentro de la Terapia Cognitivo Conductual,
como el entrenamiento en habilidades sociales que refuerzan este enfoque al mejorar la
comunicacion y atenuar el aislamiento, fortificando las redes de apoyo (Graupensperger et al.,

2020; Jacobson, 2001; Klein Jesse, 2008).

Capitulo III: La Metodologia

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion se enmarca en una revision bibliografica sistematica
cualitativa, de cardcter descriptiva, disefiada para analizar e interpretar la evidencia cientifica

relacionada a la efectividad de la Reestructuracion Cognitiva en el tratamiento de la depresion



en adolescentes. Este tipo de revision, clasificada como revision efectiva, se estructura
conforme a las directrices de la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) 2020 (Moher et al., 2010; Page et al., 2021). Dichas directrices
proporcionan un marco riguroso que asegura la transparencia, exhaustividad y reproducibilidad
en los procesos de identificacion, seleccion, evaluacion y sintesis de los estudios incluidos.
Para complementar la evaluacion de la calidad metodologica de los estudios seleccionados, se
incorporaron los lineamientos de la declaracion CONSORT (Consolidated Standards of
Reporting Trials) (Hopewell et al., 2025), aplicados especificamente a ensayos clinicos

aleatorizados incluidos en el corpus analizado.

3.2 Universo de estudio y tratamiento muestral

El universo comprende los articulos cientificos publicados entre 2019-2025, de libre
acceso en las bases de datos académicas como: PsycInfo, Scopus, Web of Science y PudMed.
Estudios que analizan o evaltian la aplicacion de la Reestruccicion Cognitiva como Técnica

central de la Terapia Cognitivo Conductual en el tratamiento de la depresion en adolescentes.

La poblacion considerada son adolescentes de 12 a 18 afios de edad con diagnostico de
depresion, donde se utilice la Reestructuracion Cognitiva como técnica central de la Terapia

Cognitivo Conductual en el abordaje psicoterapéutico.

3.2.1 Estrategias de buasqueda

Para la estrategia de busqueda que se implemento6 el uso de operadores booleanos y
términos MeSH como “sintomas depresivos”, “terapia cognitivo-conductual”, “psicoterapia
cognitiva” y “adolescentes “Reestructuracion Cognitiva” (Fernandez-Altuna et al., 2016), tal

como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Estrategias de busqueda

Base de

Datos Palabras Clave Términos MeSH y Estrategia de Bisqueda Filtros Aplicados Resultados

Estudios primarios
Cognitive Therapy, cuantitativos,
Depression, Major, 20192025, acceso 3
PsycInfo  Adolescent, Mental abierto, ensayos
Health, clinicos aleatorios
Psychotherapy (ECA), idioma
inglés

Mismo string de bisqueda MeSH que en
Scopus
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(“Depressive Symptoms” OR “Depressive
Symptom” OR “Symptom Depressive” OR
“Emotional Depression” OR “Depression
Emotional”) AND (“Behavioral Therapies
Cognitive” OR “Behavioral Therapy

Cognitive” OR “Cognitive Behavioral Therapies”

OR “Therapies Cognitive

Behavioral” OR “Therapy Cognitive
Behavioral” OR “Cognition Therapy” OR
“Cognition Therapies” OR “Therapies

Estudios primarios

Cognitive Therapy, Cognition” OR “Therapy Cognitive Behavior”  cuantitativos,
Depression, Major, OR “Behavior Therapies Cognitive” OR 20192025, acceso 144
Scopus Adolescent, Mental ~ “Cognitive Behavior Therapies” OR abierto, ensayos
Health, “Therapies Cognitive Behavior” OR “Therapy  clinicos aleatorios
Psychotherapy Cognition” OR “Behavior Therapy Cognitive”  (ECA), idioma
OR “Cognitive Behavior Therapy” OR inglés
“Cognitive Psychotherapy” OR “Cognitive
Psychotherapies” OR “Psychotherapies
Cognitive” OR “Psychotherapy Cognitive” OR
“Therapy Cognitive” OR “Cognitive
Therapies” OR “Therapies Cognitive” OR
“Cognitive Behaviour Therapy” OR
“Behaviour Therapies Cognitive” OR
“Behaviour Therapy Cognitive” OR “Cognitive
Behaviour Therapies” OR “Therapies
?)Zﬁsde Palabras Clave Términos MeSH y Estrategia de Blisqueda Filtros Aplicados Resultados
Cognitive Behaviour” OR “Therapy Cognitive
Behaviour” OR “Cognitive Therapy”’) AND
(Adolescents OR Adolescence OR
“Adolescents Female” OR “Adolescent
Female” OR “Female Adolescent” OR “Female
Adolescents” OR “Adolescents Male” OR
“Adolescent Male” OR “Male Adolescent” OR
“Male Adolescents” OR Youth OR Youths OR
Teens OR Teen OR Teenagers OR Teenager)
Estudios primarios
Cognitive Therapy, cuantitativos,
Web of Depression, Major, Mismo string de bisqueda MeSH que en 20.192025’ acceso 382
Science Adolescent, Mental Scopus able.rto, ensayo.s
Health, clinicos aleatorios
Psychotherapy (ECA), idioma
inglés
Estudios primarios
Cognitive Therapy, cuantitativos,
Depression, Major, Mismo string de busqueda MeSH que en 20.192025’ aceeso 75
PubMed Adolescent, Mental abierto, ensayos
Scopus, adaptado al formato MeSH de PubMed . .
Health, clinicos aleatorios
Psychotherapy (ECA), idioma

inglés

Nota. La informacién proporcionada sobre los términos MeSH (Fernandez-Altuna et al., 2016) utilizados en la

estrategia de busqueda y las bases de datos consultadas para la investigacion.

3.3 Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion

En el contexto de esta revision, la definicidon de criterios claros e inclusivos se torna

indispensable para delimitar el alcance tematico y metodoldgico, estos son:



3.3.1 Criterios de inclusion

* Periodo de publicacion de articulos entre 2019-2025.

* Publicaciones en inglés o espafiol.

* Adolescentes de 12 a 18 afios de edad con diagnéstico de depresion segun criterios
establecidos.

* Estudios primarios que presenten resultados relevantes y de calidad metodologica como
son los Ensayos clinicos aleatorios.

* Estudios que utilicen la Reestructuracion Cognitiva como técnica de intervencion
psicoterapéutica.

e Estudios de acceso libre.
3.3.2 Criterios de exclusion

* Estudios publicados fuera del rango elegido.

* Publicaciones en idiomas distintos al inglés o espaiiol.

* Estudios que no involucren adolescentes (menores de 12 afios o mayores de 18 afios de
edad) o que no especifiquen un diagnostico claro de depresion.

* Estudios con metodologia de baja calidad o que no presenten resultados relevantes.

* Estudios que no utilicen la Reestructuracion Cognitiva.

* Estudios con acceso restringido.
3.4 Tratamiento estadistico y representacion grafica

* Analizar la calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo en los estudios primarios que
abordan la Reestructuracion Cognitiva para la depresion en adolescentes.

» Sistematizar los hallazgos cuantitativos y cualitativos de estudios primarios de alta
calidad sobre la efectividad de la Reestructuracion Cognitiva en el manejo de la

depresion en adolescentes.

» Comparar los beneficios y limitaciones de la Reestructuracion Cognitiva frente a otras
técnicas de la terapia cognitivo-conductual, basdndose en la evidencia recopilada en la

revision sistematica.
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3.5 Evaluacion de datos

La extraccion de los datos de este estudio se lo realizd mediante una serie de fases
estructuradas y sistematicas, buscando garantizar la fiabilidad y validez de la informaciéon

recopilada, estas son:
1. Identificar articulos con evidencia cientifica con especificacion ECA.

2. Se emplearon directrices de PRISMA, para la busqueda profunda en las bases de datos
indexadas priorizando aquellas con revision de expertos y pares de cada una de las
plataformas, como: PsyclInfo, Scopus, Web of Science y PudMed, asegurando que cumplan

los objetivos de sus estudios.

3. Analisis metodolégico, seguidamente, se complemento el proceso con la aplicacion de los
lineamientos de la Declaracion CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials)
(Hopewell et al., 2025) para analizar la calidad metodologica de los ensayos clinicos
aleatorizados incluidos. Este paso permitié evaluar la validez interna, la fiabilidad de los
instrumentos utilizados y la rigurosidad en la presentacion de resultados, facilitando su
interpretacion y comparacion (Moher et al., 2010). Los estudios analizados presentaron
niveles metodologicos altos (70%—-98% de cumplimiento CONSORT), lo cual valida la

solidez de los hallazgos.

4. Revision de diseno y calidad de instrumentos, ademads, se examiné el tipo de disefio
metodologico de cada estudio, revisando la validez interna y la fiabilidad de los
instrumentos empleados. Se priorizaron aquellos trabajos que utilizaron herramientas
validadas y generaron resultados reproducibles, fortaleciendo la solidez de la evidencia

recopilada.

3.6 Analisis de datos

El analisis sigui6 un diagrama de flujo adaptado del modelo PRISMA (Figura 1), que
muestra las etapas de identificacion, cribado, evaluacion e inclusion de los estudios (Page et
al., 2021). En la fase inicial, se identificaron 604 registros provenientes de diversas bases de
datos: PsycInfo (n=3), Scopus (n=144), Web of Science (n=382) y PubMed (n=75). Tras

eliminar 4 duplicados, quedaron 600 registros para el cribado.

En esta etapa, se excluyeron 383 registros por diferentes motivos: disefio de estudio

distinto al investigado relacionados con la RC (n=38), publicaciones con traduccion inexacta



(n=26), estudios que no corresponden a ensayos controlados aleatorizados (n=85), poblacién

distinta a adolescentes (n=31) y tema no relacionado con los objetivos del estudio (n=13).

De los 217 registros restantes recuperados para evaluacion, se excluyeron 211
publicaciones por no cumplir con los criterios: articulos no accesibles por estar sujetos a pago
(n=87), empleo de tratamiento farmacoldgico (n=45), datos no concluyentes (n=75) y
revisiones narrativas (n=4). Finalmente, se evaluaron 6 publicacionesque constituyen los

estudios incluidos en el analisis final.

Figura 1 Diagrama de Flujo

Identificacion de nuevos estudios via base de datos y archivos

Registros identificados desde:
Psyclnfo (n=3)
Scopus (n=144)
Web of Science (n=382)
Pub Med (n=75)

Total (n=604)

Registros cribados

Total (n=600)

Publicaciones recuperadas para evaluacion Publicaciones no recuperadas (de Pago) (n=87)

(m=217) Empleo de tratamiento farmacoldgico (n=45)

Datos no concluyentes (n=75)

Revisones narrativas (n=4)

Total (n=211)

Publicaciones evaluadas para elegibilidad

(n=6)
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Nota. Tomado de Page et al., (2021).

Capitulo I'V: Resultados y
Propuesta

Identificacion

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis de la calidad
metodologica y el riesgo de
sesgo en los ensayos clinicos
aleatorizados que abordaron la

= Reestructuracion
®
’E Cognitiva como técnica
@)
principal en la  intervencion
psicoterapéutica para la depresion
en adolescentes.
riesgo de sesgo
«»| Cognitiva como
)
=
o
=
—
9
=
0=

—

Registros  eliminados antes del cribado:

registros duplicados

Total (n=4)

Registros excluidos (n=190)
Disefio de estudio diferente al investigado no
relacionados con la RC (n=38)
Publicacion con traduccion inexacta (n= 26)
Estudios que no son ECA (n=85)
Poblacion diferente a adolescentes (n=31)
Tema no relacionado a los objetivos de estudio
(n=13)

Total (n = 383)

El primer objetivo de esta investigacion fue analizar la calidad metodologica y el
en los estudios primarios que abordan la Reestructuracion
intervencion para la depresion en adolescentes, con el fin de
establecer el grado de confiabilidad y validez de sus hallazgos. El analisis de la calidad
metodologica y del riesgo de sesgo en los estudios primarios constituye un componente

fundamental en la evaluacion de la evidencia cientifica, especialmente cuando se trata de

intervenciones dirigidas a poblaciones vulnerables como los adolescentes con depresion. Este

tipo de analisis permite identificar fortalezas y limitaciones en el disefio, ejecucion y reporte

de los estudios, ademds de la interpretacion critica de los resultados y su aplicabilidad en

contextos clinicos y comunitarios.

Se construyé la Tabla 3, la cual sintetiza de forma comparativa los elementos

metodoldégicos fundamentales de 6 estudios considerados idoneos. Esta evaluacion se realizd

utilizando los criterios establecidos por la declaracion CONSORT (Moher et al., 2010;

Hopewell et al., 2025), con el fin de determinar el grado de cumplimiento en aspectos

esenciales como el disefio del estudio, el tamafo muestral, la asignacién aleatoria, el

cegamiento, el andlisis estadistico y la declaracion de conflictos de interés. Evaluar




dimensiones como la asignacion aleatoria, el cegamiento, el calculo del tamafio muestral o el
control de variables, resultando fundamental para reducir el sesgo, aumentar la transparencia y
garantizar que las decisiones terapéuticas basadas en la evidencia sean realmente seguras y

eficaces.

Los resultados son generalmente seguros y estables ante diferentes escenarios, debido
a que esto se logro a través de la exclusion de estudios con menor calidad o resultados atipicos,
asi como variaciones en los pardmetros del analisis, para verificar si los resultados principales
se mantenian consistentes. La mayoria de los hallazgos se mantuvieron sin cambios

significativos, lo que aumenta la confianza en la validez de las conclusiones.
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Tabla 3.

Descriptiva de los estudios idoneos

= =] 'E = 5 S ‘E =)
> = - g E "qI: 2 = E =
¢ 25 = 2 £ £ 2 % £ § & 37 £E2 =
: E5 3 £ g < E = E £ 3 % ° E° <0
= R Nl = = - — [« =\=
= (=) ‘2 = E < E
Prerna G. et al., 2019 H H @ H O PO ®HHH e O H O P 7%
O’Keeffe, 2019 B H HH®E PO HHHCEHH O 9B%
Krause et al., 2021 B H HHE P HHHEHHHH B H 9%
MacPherson et al., 2021 H H HH® PO HHHEH®H ) 98%
Haugland et al., 2022 (+) (+) H & ®» PP HHH P HH (+) 87%
Van den Heuvel et al., 2023 H . HHHE PO OO @ HH® G %%

Nota. (+): Presentado completamente (100%). (P): Presentado parcialmente o con limitaciones (50%—-85%). (?): No presente o no

reportado (0%—25%). O’Keeffe: Inferido de la informacion disponible (analisis secundario ECA, N=406). Se asume cumplimiento en

items estandar (titulo, introduccion, disefio, participantes, intervencion, instrumentos, andlisis, resultados, discusion, registro,

financiacion). Asignacion aleatoria (P) y cegamiento (P) por disefio secundario; tamafio muestral (?) por falta de célculo de potencia. %

Cumplimiento CONSORT: Ajustados segun calculos previos: Van den Heuvel (96%), O’Keeffe (95%), Krause (93%), MacPherson
(98%), Prerna G. (70%), Haugland (87%), segtin informes. Promedio CONSORT: (96 + 70 + 87 + 98 + 93 + 96) / 6 = 90% (Hopewell

et al., 2025; Moher et al., 2010).
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La Tabla 3 resume las caracteristicas metodoldgicas de los 6 articulos seleccionados por
su relevancia y adecuacion al tema investigado, evaluados conforme a los criterios del estandar
CONSORT (2025). Este analisis proporciona una vision comparativa del rigor metodoldgico y
la calidad del reporte en cada publicacion, que permite examinar de forma detallada el nivel de
cumplimiento en 15 componentes metodoldgicos fundamentales, tales como la claridad del
titulo y resumen, la justificacion tedrica, el disefio del estudio, la caracterizacion de los
participantes, la aleatorizacion, el cegamiento, el tamafio muestral, la intervencion, los
instrumentos de medicion, el andlisis estadistico, el flujo de participantes, los resultados, la
discusion, el registro y los posibles conflictos de interés. Cada estudio fue valorado con una
codificacion estandarizada: el simbolo (+) indica que el componente fue completamente
reportado (100%), (P) sefiala una presentacion parcial o con limitaciones (50% a 85%) y (?)
corresponde a la ausencia o deficiente presentacion del item (0% a 25%). Esta metodologia
identifico de manera precisa las fortalezas y debilidades en la estructuracion de cada articulo

de investigacion.

Entre los estudios analizados, destaca el estudio de MacPherson (MacPherson et al.,
2021) con un cumplimiento CONSORT del 98%), debido a que cumple con la mayoria de
los criterios como la claridad del titulo, ser un estudio ECA, métodos y tiempos de
tratamiento. Mientras que Krause et al. (2021) y Van den Heuvel et al. (2023), ambos con
un 96 % de cumplimiento, estos estudios presentan una alta calidad metodoldgica,
evidenciada en la descripcion detallada del disefio de investigacion, el manejo adecuado de
la muestra, el control estadistico y la transparencia en la presentacion de resultados y fuentes
de financiamiento. Le sigue O’Keeffe (2019) destaca por su sobresaliente nivel de
cumplimiento, alcanzando un 93 % de los criterios establecidos, aunque se tratd de un analisis
secundario, su claridad y consistencia en aspectos como la intervencion, el anlisis estadistico

y la discusion de resultados lo posicionan como el estudio mejor estructurado del grupo.

En contraste, Prerna G. et al. (2019) presenta el nivel mas bajo de cumplimiento con
un 70 %, este puntaje revela vacios relevantes, especialmente en elementos clave como el
cegamiento, el tamafio muestral y la declaracion de conflictos de interés, estas debilidades
metodoldgicas limitan la capacidad del lector para evaluar el riesgo de sesgo y cuestionan la

confiabilidad de los resultados reportados.
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Una observacion comun a lo largo de los estudios es la presentacion parcial o ausente
de los componentes referidos a la asignacion aleatoria y el cegamiento. Estos aspectos son
imprescindibles en la prevencion del sesgo y en la validacion interna de los ensayos clinicos,
por lo que su omisién o tratamiento insuficiente representa una debilidad metodologica
recurrente. Asimismo, el componente del flujo de participantes, aunque presente en la
mayoria de los estudios, no siempre es reportado con la claridad esperada, lo que impide
seguir de manera transparente el recorrido de la muestra desde la seleccion hasta la

conclusion del estudio.

En términos generales, el promedio de cumplimiento de los estudios en relacion con
los estandares CONSORT fue de 90%, un valor que sugiere un nivel aceptable de calidad
metodologica. No obstante, este promedio también evidencia que existe un margen de mejora
en aspectos relevantes de la investigacion, particularmente en el control de sesgos y en la
presentacion completa del disefio experimental. La adopcion estricta de los lineamientos
continua siendo una herramienta indispensable para garantizar la integridad de los ensayos

clinicos, promoviendo una ciencia mas transparente, reproducible y confiable.

En cuanto a los datos cuantitativos, se reportan tamaios del efecto, los porcentajes de
cumplimiento significativo, representados en la figura 2. y valores que respaldan

estadisticamente los resultados.

Figura 2
Datos cumplimiento CONSORT.

96{%’ QSOA) 96()“

Prerna G. O’Keeffe, Krauseet Haugland Haugland Van den

et al., 2019 et al. ctal., et al. Heuvel et
2019 2021 2022 2022 2023
1 2 3 4 5 6
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Nota. Los articulos se analizaron de acuerdo con las intervenciones y a la muestra estudiada, y se adapto la
informacion segtn los lineamientos de la Declaracion CONSORT (Consolidated, Standards of Reporting Trials)
evaluando la calidad metodologica de los estudios seleccionados de forma complementaria (Moher et al., 2010)
La figura 2 presenta los porcentajes de cumplimiento de la Guia CONSORT para los
seis estudios primarios incluidos en la revision sistematica, los valores oscilan entre un
minimo del 70% (Prerna G. et al., 2019) y un maximo del 98% (MacPherson et al., 2021),
con una tendencia ascendente general representada por una linea de regresion lineal que

indica una mejora sostenida en la calidad de los reportes metodologicos.

Destacan especialmente los estudios de MacPherson et al. (2021), Van den Heuvel et
al. (2023) y O’Keefte (2019), con cumplimientos del 98% y 96% respectivamente, lo que
sugiere una adherencia casi completa a los criterios internacionales de calidad en la
presentacion de ensayos clinicos. Estos resultados muestran un alto estandar en el disefio y

reporte y una mayor confiabilidad en los efectos atribuidos a las intervenciones analizadas.

Por otro lado, el estudio de Prerna G. et al. (2019), con el porcentaje mas bajo de la
muestra (70%), indica la existencia de omisiones o reportes parciales en aspectos criticos
como la aleatorizacion o el tamafio muestral, lo cual podria afectar la interpretacion rigurosa
de sus resultados. Aun asi, todos los estudios incluidos superan el umbral del 70%, lo que

permite considerarlos como metodoldgicamente sélidos dentro del contexto de esta revision.

En conjunto, en la figura 2 evidencia mediante la linea de tendencia, en donde el
analisis sistematico al proporcionar evidencia visual clara sobre la calidad metodoldgica de
los estudios, facilitando la explicacion de las conclusiones sobre la efectividad de la
Reestructuracion Cognitiva en el tratamiento de la depresion en adolescentes. La uniformidad
en altos porcentajes de cumplimiento CONSORT sustenta la validez y fiabilidad de sus

resultados y dando informacion relevante para la propuesta mas adelante.

4.1.2 Sistematizacion de los hallazgos de los ensayos clinicos aleatorizados de alta

calidad sobre la efectividad de la Reestructuracion Cognitiva en el manejo de la
depresion en adolescentes.

El segundo objetivo de esta investigacion fue sistematizar los hallazgos cuantitativos

y cualitativos de estudios primarios de alta calidad sobre la efectividad de la Reestructuracion
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Cognitiva en el manejo de la depresion en adolescentes. Al reunir y organizar de manera
estructurada los resultados provenientes de investigaciones rigurosas, este objetivo permite
generar una vision integral y equilibrada sobre la efectividad de dicha intervencion,
considerando no solo los indicadores estadisticos de mejoria clinica, sino también las
experiencias, percepciones y transformaciones vividas por los propios adolescentes. La tabla
4 presenta la sintesis de los elementos destacados para fortalecer la comprension del
fenomeno desde una perspectiva general, en la que los nimeros se enriquecen con narrativas

y los efectos clinicos se contextualizan en realidades humanas concretas.

Cada estudio se analiza segun variables clave como el tamafio y caracteristicas de la
muestra, edad y distribucion por sexo, tipo de intervencion, duracion del tratamiento, disefio
metodologico, resultados obtenidos, estadisticas reportadas, y nivel de cumplimiento con los
criterios metodologicos establecidos. Esta estructura permite identificar patrones comunes,
fortalezas y diferencias entre enfoques, resaltando la diversidad de metodologias empleadas,
ya sea desde estudios cualitativos- cuantitativos y mixtos, hasta ensayos clinicos
aleatorizados, todos ellos orientados a evaluar la eficacia de la terapia cognitivo-conductual

especialmente la Reestructuracion Cognitiva.
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Tabla 4.

Descripcion de los resultados.

Nro. Titulo Método/ Diagnésticoy Intervencién/Duracion  Datos Resultados/cualitativos

Autor/objetivo Muestra (N)/  Sintoma del tratamiento cuantitativos/Estadisticas

de la Edad/Sexo

investigacion

1. Prerna G. et  Analisis de los Analisis TDM Intervencion grupal Cabe sefialar que 95 % de Componentes

al. (2019) componentes de un  secundario Trastorno escolar basada en (M=17.5; DE;12.5) conductuales asociados

Evaluar tratamiento ECA 40 Depresivo/no  TCCReestructuracion participantes completaron la  ¢on mejora; componentes

componentes cognitivoconductual mujeres de 9-  especifica Cognitiva/Mediante el intervencion de TCC. cognitivos evidenciaron

de TCC escolar escolar para la 14 afos de protocolo ACTION de Mejoraron pardmetros de resultados limitados.

en depresion depresion juvenil ~ edad Stark et al. /11 semanas/ comportamiento (r =.19) y Tratamleqto ACCIQN a

juvenil M=100 % relacional (r =.19). las 20 sesiones se vieron
resultados en el mejoran
los sintomas de depresion
juvenil de manera
conjunta.

2. O’Keeffe et  Implicaciones Ensayo clinico  Trastorno (IMPACT)- (IMPACT)- Restructuracion A las 36 semanas, los que

al. (2019)  pronodsticas de los  aleatorizado, Depresivo Restructuracién cognitiva= No tiene relaciéon abandonaron y STPP

Evaluar las adolescentes con 319 Mayor/ la cognitiva. Terapia significativa. MFQ mostraron sintomas

consecuencias  depresion que adolescentes gravedad de  Basada en Problemas abandonos 29.0 vs depresivos mas severos

clinicas alargo  abandonan el 11-17 afios los sintomas  Interpersonales (BPI), completadores 24.4 (36 que los completadores.

plazo de tratamiento M =303 (incluida la Terapia Cognitivo semanas); STPP: abandonos  \1, 1,1, diferencias

abandonar el psicologico H=103 dep Tesion, la_ " Conductual (TCC), 30.6 vs completadores 23.2; clinicas significativas en

tratamiento durante un ensayo ans1edad, la Psicoterapia BPI: abandonos 23.5 vs BPI. A las 86 semanas

¥ obsesion, la odingmi letadores 25.1. OR ) . ’
psicolégico en  controlado - Psicodinamica Breve comp tacore: ) las diferencias se
. autolesion, la (STPP) 6 meses de para diagnostico depresivo .
adolescentes aleatorizado toma de ) . redujeron y ya no fueron
. ; tratamiento + a las 36 semanas: 2.53 .
con depresién riesgos y la . [1.17-5.47] c'hnl'came.nte
moderada a comorbilidad) Scguimiento hasta 86 significativas.

severa.

semanas / intervencion
psicosocial breve en
adolescentes con
trastorno depresivo
mayor unipolar.
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3. Krause et al.
(2021) Analizar
perspectivas de

Una
cartografia
exhaustiva de

ECA 102

adolescentes
(11-17 afos),

Trastorno
Depresivo /

TCC- (IMPACT)-
Restructuracion
cognitiva: Respiracion

82 % mejoraron TCC-
(IMPACT)- Restructuracion
cognitiva. E1 64 %

En promedio, los
participantes comentaron
cambios en cuatro

adolescentes, los resultados  padres 'y Ira, agresion-  diafragmatica; registro de  discutieron cambios en dominios y seis categorias
padres y tras la terapeutas. ansiedad pensamientos BPI, STPP  estado de animo y afecto; de resultados: sintomas,
terapeutas psicoterapia M=61% 6 meses / intervencion 64 % adolescentes autogestion,
sobre resultados parala H=39% psicosocial breve en mencionaron habilidades de  funcionamiento,
de psicoterapia  depresion adolescentes con afrontamiento; 50 % relaciones, crecimiento
para depresion  adolescente: trastorno depresivo mayor funcionamiento familiar; personal, bienestar de los
Las unipolar. solo 3 % de estudios jovenes, bienestar y
perspectivas de cuantitativos reportaron apoyo parental.
los jovenes, funcionamiento social.
sus padres y
terapeutas
4. MacPherson La supervision Ensayo clinico  Trastorno Reestructuracion Los sintomas depresivos y la ~ Un mayor nivel de
et al. (2021) parental aleatorizado Depresivo Cognitiva/Terapia SI mejoraron en 12 meses. supervision parental se
Evaluar impacto predice los (ECA). 111 Mayor, los Cognitivo-Conductual El monitoreo parental alto relaciond con una notable
de supervisiéon  resultados de  adolescentes sintomas Integrada (TCC-I) vs. predijo mejoria significativa  educcion de los sintomas
parental en los sintomas €% depresivos y la  Tratamiento Usual en depresién (d=0.44)y S| depresivos y de las ideas
sintomas depresivos y comorbilidad 1deac16r} suicida (TAU) 12 meses (d=0.46). Roles familiares su1c1dasi ya que el
depresivos e las ideas SUD_ (IS)s* sintomas ~ (evaluaciones en 0, 3, 6 y (d=0.47) y afecto (d=0.39) acompanamiento cercano
ideas suicidas suicidas en Media=15.73 flep TOSIVOS y 12 12 meses). mejoraron con el tiempo. SI: de los padres ayuds a que
H=64 (57.66%) incapacidad B ) o los adolescentes
adolescentes para dormir d=0.92 (p<.001); Depresion: aprovecharan mejor la
que reciben (SD) d=0.44; Roles familiares: reestructuracion
tratamiento por d=0.47; Afecto: d=0.39; cognitiva, aprendiendo a
consumo FAD roles [F=6.12, p=.015]; cambiar pensamientos

simultaneo de
sustancias y
trastornos
psiquidtricos

SIQ [F=23.60, p<.001]

negativos por otros mas
realistas y
esperanzadores.
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5. Haugland et  Efecto de la Ensayo TDM Reestructuracion Del total de adolescente, el  Ambas intervenciones

al. (2022) intervencion controlado Trastorno Cognitiva. 83.4 % completo el GCBT.  han demostrado su
Evaluar temprana para  aleatorizado Depresivo - TCC grupal breve o Lareduccion de los eficacia para reducir los
impacto de TCC |3 ansiedad 313 adolescentes  Ansjedad/ estindar (GCBT) en sintomas depresivos sintomas de ansiedad y
en sobre los 14 afios M=84%  problema de horario escolar 12 meses.  atribuida a la reestructuracion depresion en
resultados de resultados del 1= 26% suefio cognitiva esta entre el 25- adolescentes, efectos
suefio en suefio en (insomnio) 30 %. sostenidos a 1 afio.
adolescentes adolescentes
con ansiedad
6. Van den Eficacia Ensayo clinico  trastorno La Terapia Reduccion significativa de Todos los grupos
Heuvel et al. relativa de los  aleatorizado por  depresivo CognitivoConductual sintomas post intervenciony = mostraron reduccion
(TCC) se
(2023) componentes conglomerados  mayor (TDM)  dividi6 en cuatro a los 6 meses. Estudio con significativa de sintomas
Comparar y la secuencia  (cluster-RCT), o trastorno modulos de tres sesiones poder estadistico para  depresivos tras la eficacia de
delaTCCen  microtrial. depresivo cada uno: intervencion vy al detectar d > 0.33. No

médulos y la prevencion 282 adolescentes persistente Reestructuracion diferencias entre secuencias ~ seguimiento de 6 meses.
secuencias de de la depresion  Entre 11y 18 (TGD)/ cognitiva (Pensar). 0 modulos (todos p > .05).
TCC en indicada en afios de edad Activacion conductual
prevenciénde  adolescentes  (media (Actuar).
depresién aproximada de Resolucion de problemas

13.8 afios). (Resolver)

Sexo: Relajacion (Relajarse).

Mixto — Cada médulo de 3

alrededor del sesiones grupales, 12

56 % mujeres y sesiones de 45—-60 min (6

44 % varones. semanas aprox.), mas

seguimiento a 6 meses.

ECA: Ensayo clinico aleatorizado, TCC: Terapia cognitiva conductual, Protocolo ACTION. BPI: Terapia basada en problemas interpersonales. TDM Trastorno
Depresivo Moderado. IMPACT: Mejorando el Estado de Animo con Terapias Psicoanaliticas y Cognitivas. SUD: Los trastornos por consumo de sustancias. FAD:
Dispositivo de Evaluacion Familiar. SI: Ideacion Suicida. SIQ: Escala de Ideacion Suicida. D: Tamafio del efecto TGD: trastorno depresivo persistente. TCC-I:
Terapia cognitivo-conductual integrada. TAU: Tratamiento Usual. STPP: Psicoterapia psicodindmica breve. MFQ: Estado de Animo y Sentimientos. cluster-RCT:

Ensayo clinico aleatorizado por conglomerados. GCBT: intervencion grupal cognitivo-conductual breve o de duracion estandar. WL: grupo control en lista de espera.
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La Tabla 4 resume las caracteristicas fundamentales de los 6 estudios primarios
considerados de alta calidad metodoldgica, seleccionados para evaluar la efectividad de la
Reestructuracion Cognitiva como estrategia terapéutica en el manejo de la depresion en
adolescentes. Por su parte, los aportes cualitativos complementan estas cifras al reflejar las
experiencias subjetivas de los adolescentes y sus familias, aportando profundidad y
conocimiento del contexto. La sistematizacion incluye una variedad de enfoques cuantitativos
y cualitativos, aplicados a diferentes contextos clinicos y poblaciones, permitiendo su
comprension amplia, pues se detallan los resultados obtenidos mediante intervenciones de la
Terapia Cognitivo Conductual, en formatos individuales, grupales e integrado con otras

técnicas o manuales donde se aplica la RC.

Los estudios analizados abarcan muestras diversas en cuanto a edad (rango de 11 a 17
afos), solo el estudio de Prerna G. et al. (2019) considera un rango de 9 a 17 afios, sexo,
comorbilidades y condiciones clinicas especificas. En cuanto al tipo de intervencion, todos
incluyen componentes de la Terapia Cognitivo Conductual, como la reestructuracion
cognitiva, no obstante, también algunos estudios analizan la TCC contrastada con otros tipos
de intervencion combinados con terapias basadas en problemas interpersonales o psicoterapia
psicodinamica breve. Las duraciones de los tratamientos varian entre 6 semanas y 12 meses,
esta diversidad temporal refleja el interés por medir tanto los efectos inmediatos como los

sostenidos de las intervenciones.

Los disefios predominantes fueron los ECA y andlisis secundarios de datos
previamente recolectados. En términos de resultados, los hallazgos apuntan de manera
consistente a mejoras en indicadores clave como el estado de animo, la regulacion emocional,
el funcionamiento familiar y social, el autoconcepto. Ademas, varios estudios exploran
factores moderadores o predictivos de respuesta, como la supervision parental (MacPherson

et al., 2021), ampliando la comprension del impacto terapéutico.

Los estudios también reportan evidencia estadisticamente en variables como sintomas
depresivos, ideas suicidas, desempefio académico, roles familiares y afrontamiento emocional,
con tamafios del efecto que van desde moderados hasta altos (por ejemplo, d = 0.92 para
ideacion suicida en el estudio de MacPherson). Las investigaciones cualitativas, como la de

Krause et al. (2021), enriquecen el andlisis con dimensiones subjetivas reportadas por
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adolescentes, padres y terapeutas, destacando cambios en afecto, habilidades de

afrontamiento y dindmicas familiares.

Los hallazgos reflejan mejoras significativas en multiples dimensiones clinicas, como
la reduccion de sintomas depresivos, la mejora en el afrontamiento emocional, el
fortalecimiento del autoconcepto, y el aumento en el funcionamiento ocupacional y familiar.
Ademas, varios estudios destacan la influencia de factores moderadores como la edad, el
monitoreo parental o la secuencia de intervencion, lo que aporta una comprension mas

matizada del fenomeno.

4.1.3 Beneficios y limitaciones de la Reestructuracion Cognitiva frente a otras técnicas
de la Terapia Cognitivo Conductual, basandose en la evidencia recopilada en la

revision sistematica.

El tercer objetivo de esta investigacion tiene como proposito comparar los beneficios
y limitaciones de la Reestructuracion Cognitiva frente a otras técnicas de la Terapia Cognitivo
Conductual, tomando como base la evidencia empirica sistematizada en los estudios
primarios de alta calidad, analizado con anterioridad en la tabla 4. No obstante es importante

contrastar estas técnicas de acuerdo a cada autor tal como se muestra en la tabla 5.

Tabla 5.

Comparacion de beneficios y limitaciones de la Reestructuracion Cognitiva frente a otras
técnicas de la Terapia Cognitivo Conductual en adolescentes

Beneficios
. Intervencion Técnicas especificos de la Limitaciones frente a
Nro. Autor /Aifio .. . . <z L.
principal incluidas Reestructuracion otras técnicas TCC
Cognitiva (RC)
TCC grupal En algunos casos la
escolar con Exposicién edad y madurez
- Favorece el S
1 Prerna G. et  Reestructuracion  conductual frontamient |g Cognitiva limitada
al. (2019) Cognitiva (escenarios atrontamiento ygegu a redujeron la eficacia;
(Protocolo ficticios) emociones negativas. exposicion mostrd
ACTION) efectos mas directos.
. . Proporciona Dificil aislar el efecto
Comparacién: Terapia herramientas de la Reestructuracion
, TCC+ interpersonal . "y .
O’Keeffe et . cognitivas para Cognitiva; eficacia
2 Reestructuracion  (BPI) + . .y
al. (2019) . O reinterpretar dependio de la
Cognitiva Psicodinamica situaciones adherencia al
(IMPACT) breve (STPP) ., .
ansiogenas. tratamiento.
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La eficacia de

Psicoeducacion . Reestructuracion
TCC con . ., Brinda estructura para .\ .
., + Activacion . Cognitiva se diluye al
Reestructuracion cuestionar .
Krause et . conductual + : estar combinada con
3 Cognitiva o pensamientos . ..
al. (2021) Resolucion  de (- . multiples técnicas;
(IMPACT-Me e automaticos; mejora L,
problemas + : activacion conductual
IMPACT- My) . sintomas depresivos. .
Respiracion tuvo efectos mas
inmediatos.
Reestructuracion Reestructuracion
Reestructuracion Supervision (;ognltlva redujg Cognitiva ais afia no
4 MacPherson Cognitiva parental+ sintomas depresivos  fue tan eficaz sin la
etal. (2021) (TCC-I) Regulacion y suicidas al implicacion familiar;
afectiva complementarse con  contexto parental
control parental. determinante.
TCC grupal o ‘ Las técnicas .
Mejord la latencia conductuales tuvieron
escolar (breve - . . .
., , del suefio y redujo mayor impacto directo
Haugland et  Reestructuracion 'y estandar + . . . s
5 1 (2022 Coeniti E TS insomnio mediante en el suefio;
al. ( ) ognitiva Txposwlon modificacion Reestructuracion
areas para cognitiva. Cognitiva fue mas
casa) complementaria.
Moddulos con .
., La secuenciacion de
Reestructuracion técnicas no alterd
TCC modular ., Cognitiva fueron
Van den ., Activacion . resultados;
Reestructuracion eficaces al integrarse .
6 Heuvel et Cognitiva conductual + con ofros Reestructuracion
al. (2023 Relajacion Cognitiva no fue
( ) (STARr) J componentes en &

prevencion de
depresion.

superior en todas las
combinaciones.

Nota. Tomado de: Krause (2021), Fjermestad (2022), MacPherson (2021), Van den Heuvel (2023). Prerna G.
(2019), Haugland (2022), O’Keeffe. ECA Ensayo clinico aleatorizado, TCC Terapia cognitiva conductual,
Protocolo ACTION Stark (2024), BPI Terapia basada en problemas interpersonales, TDM Trastorno Depresivo

Moderado, TGD= trastorno depresivo persistente, TCC-I Terapia Cognitivo-Conductual Integrada, TAU
Tratamiento Usual, STPP Psicoterapia Psicodinamica Breve, MFQ Estado de Animo y Sentimientos, cluster-

RCT Ensayo clinico aleatorizado por conglomerados, IMPACT (Dvortcsak & Ingersoll, 2024), GCBT

intervencion grupal cognitivo-conductual breve o de duracion estandar, WL grupo control en lista de espera.

Esta comparacion permite establecer el lugar que ocupa la Reestructuracion Cognitiva
dentro del repertorio terapéutico de la Terapia Cognitivo Conductual en el tratamiento de la
depresion en adolescentes. Si bien dicha técnica ha demostrado ser eficaz para identificar y
modificar pensamientos disfuncionales, su impacto clinico puede variar en funcion del
contexto, la edad del paciente, y su combinacion con estrategias conductuales como la
entrenamiento en habilidades sociales. Analizar

activacion, la exposicion o el

comparativamente estas intervenciones, a partir de datos concretos y resultados contrastados,
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permitié comprender sus alcances, condiciones de efectividad, y posibles limitaciones, lo cual
resulta importante para optimizar los programas terapéuticos dirigidos a la salud mental de

los jovenes con el diagnéstico de depresion.

4.2 Conclusiones

La presente investigacion permitio realizar una evaluacion sistematica que analizan el
uso de la Reestructuracion Cognitiva como técnica central en la Terapia Cognitivo

Conductual para el tratamiento de la depresion en adolescentes, se concluye:

En relacién con el primer objetivo especifico, se determind que los estudios incluidos
en esta revision presentan una calidad metodologica alta, con un cumplimiento de la guia
CONSORT que vario entre el 70% y el 98%, marcando una tendencia creciente hacia el rigor
cientifico en las intervenciones psicologicas dirigidas a poblacion adolescente. No obstante,
también se identificaron limitaciones como la falta de reportes estandarizados en algunos

estudios cualitativos y la presentacion de muestras mixtas o contextos latinoamericanos.

Respecto al segundo objetivo, se sistematizaron hallazgos tanto cuantitativos como
cualitativos que respaldan la eficacia de la Reestructuracion Cognitiva en la reduccion de
sintomas depresivos, la mejora del autoconcepto, el fortalecimiento del afrontamiento
emocional y la reduccion de pensamientos negativos en adolescentes. Los datos mostraron
efectos clinicamente significativos, sostenidos en el tiempo, y reforzados cuando las

intervenciones integraron componentes familiares o estrategias de refuerzo conductual.

En cuanto al tercer objetivo, la comparacion entre la Reestructuracion Cognitiva 'y
otras técnicas de la Terapia Cognitivo Conductual permitié evidenciar que, si bien todas
contribuyen a la mejora emocional, la Reestructuracion Cognitiva se destaca por su impacto
directo en la modificacion de pensamientos disfuncionales, un factor importante en la
depresion adolescente. Sin embargo, su efectividad aumenta cuando se combina con técnicas
conductuales y el acompanamiento familiar, mostrando los beneficio del uso de varias

estrategias.

Finalmente, con base en la evidencia sistematizada, se disefi® una propuesta de
intervencion estructurada y adaptable que integra 24 sesiones (18 individuales y 6 familiares),

distribuidas en seis meses. Esta propuesta busca responder a las necesidades emocionales y
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cognitivas de los adolescentes, promoviendo la sostenibilidad del cambio terapéutico y
fortaleciendo los factores protectores familiares. La propuesta se alinea con los estudios mejor
puntuados en la guia CONSORT, garantizando asi su validez técnica y su potencial de

replicabilidad.

4.3 Propuesta de un Plan de Intervencion Basado en la Evidencia Sistematizada sobre la
Reestructuracion Cognitiva para el Abordaje de la Depresion en Adolescentes.
Nombre: “Programa de Intervencion PENSARTE a través de la Reestructuracion

Cognitiva para Tratar la Depresion Adolescente con el Acompanamiento Familiar”

El programa de intervencion se basa en los principios de la Terapia Cognitivo
Conductual, incorporando la técnica de Reestructuracion Cognitiva como eje principal,
complementada con estrategias conductuales y emocionales probadas en estudios empiricosa.
Esta dirigido a adolescentes con sintomatologia depresiva moderada, y contempla sesiones

con participacion familiar en momentos clave del proceso.

Se implementara con un enfoque integral que abordara tanto al adolescente como a su
nucleo familiar. Este modelo serd adaptable en funcion de las necesidades individuales del
paciente y del contexto familiar, garantizando flexibilidad sin perder la estructura

metodologica esencial.

4.3.1 Objetivo general

Fortalecer el bienestar emocional de adolescentes con sintomas depresivos mediante
un programa estructurado de intervencion psicoterapéutica basado en la Reestructuracion
Cognitiva y técnicas complementarias de la Terapia Cognitivo Conductual, con participacion

familiar activa.

4.3.2 Objetivos especificos

* Promover la comprension del rol familiar en el manejo de la depresion adolescente.
* Capacitar a los cuidadores en estrategias de apoyo emocional y supervision positiva.

* Mejorar la comunicacion intrafamiliar como factor protector.
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* Favorecer el seguimiento y adherencia al tratamiento a través del involucramiento familiar.

4.3.3 Técnicas por sesion

El presente programa de intervencion incorpora una serie de técnicas estructuradas por
sesion, disefiadas especificamente para abordar la sintomatologia depresiva en adolescentes
desde una perspectiva cognitivo-conductual. Las sesiones se desarrollaran de forma semanal,
con una duracion estimada de 60 minutos cada una, combinando trabajo individual con el

adolescente y trabajo familiar en etapas especificas.

La propuesta de intervencion planteada establecera una concordancia directa con los
estudios primarios seleccionados, lo que validard la estructura técnica del programa y
garantizaran su fundamentacioén en evidencia cientifica. En primer lugar, se retomaran los
hallazgos de MacPherson et al. (2021), cuyo estudio alcanzé un 98 % de cumplimiento,
destacando el impacto positivo de la supervision parental en la disminucion de sintomas
depresivos e ideacion suicida. En concordancia con ello, el programa incluird sesiones
especificas dirigidas a madres, padres o cuidadores, en las que se fortaleceran estrategias de
acompanamiento, monitoreo afectivo y refuerzo de limites saludables. Estas sesiones

permitirdn replicar el enfoque familiar demostrado como eficaz en el estudio.

Asimismo, se integraran principios del modelo modular flexible propuesto por Van
den Heuvel et al. (2023) (96 % de cumplimiento), quien demostrd que la combinacion de
modulos cognitivos y conductuales es eficaz en la prevencion de la depresion en adolescentes.
El presente programa adoptara este enfoque al distribuir progresivamente técnicas de
Reestructuracion Cognitiva, activacion conductual, resolucion de problemas y regulacion

emocional, favoreciendo una intervencion adaptable y completa.

Por su parte, los aportes de O’Keeffe et al. (2019) (93 % de cumplimiento)
evidenciaron que la desercion temprana de los adolescentes en tratamientos psicologicos
puede acarrear consecuencias clinicas mas graves. Ante ello, se incorporara una estrategia de
fortalecimiento del vinculo terapéutico, combinada con tareas intersesion y participacion
familiar, con el fin de incrementar la adherencia al proceso y prevenir el abandono. Por ello,
se disenardn actividades que fomenten la autoestima, el pensamiento positivo y la

autovaloracion, integrando estas dimensiones de forma transversal a lo largo de las sesiones.
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De este modo, la propuesta se alineard coherentemente con los enfoques y resultados
de los estudios mejor valorados en términos de calidad metodolégica, lo cual fortalecera su
validez tedrica y practica, y aumentara su potencial de impacto en la salud mental de los

adolescentes.

4.3.4 Poblacion objetivo

Adolescentes entre 12 y 18 afios con sintomatologia depresiva leve a moderada,
escolarizados, con disponibilidad para asistir a sesiones semanales, y que cuenten con al

menos un adulto responsable dispuesto a participar en el proceso terapéutico.

4.3.5 Tiempo que se llevara el plan de intervencion

El plan de intervencion tendra una duracion total de 6 meses, lo que corresponde a
aproximadamente 24 a 25 semanas calendario, dependiendo del calendario institucional y la
continuidad del proceso terapéutico. Durante este periodo, se ejecutard un esquema de una
sesion semanal, con una duracidon estandar de 60 minutos por sesion, manteniendo una
frecuencia constante para asegurar la adherencia y progresion del tratamiento. En total, se

programaran 24 sesiones, distribuidas de la siguiente manera:

O 18 sesiones individuales dirigidas exclusivamente al adolescente, centradas en el abordaje

cognitivo-conductual y el desarrollo de habilidades emocionales y de afrontamiento.

O 6 sesiones familiares, intercaladas estratégicamente a lo largo del proceso, que permitiran
el trabajo conjunto con al menos un cuidador responsable. Estas sesiones buscaran
reforzar la participacion familiar como un elemento clave en la prevencion de recaidas y

la sostenibilidad del cambio terapéutico.

El plan contemplard, ademas, la posibilidad de realizar un seguimiento posterior al
finalizar las 24 sesiones, a modo de cierre evaluativo o sesion de refuerzo, segun los
requerimientos individuales del caso. Permitiendo un abordaje progresivo y estructurado,
otorgando el tiempo necesario para que los adolescentes interioricen las herramientas
terapéuticas y las integren en su vida cotidiana, al tiempo que se fortalece el acompafiamiento

familiar como factor protector esencial.
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4.3.6 Cronograma del plan de intervencion

El cronograma general incluird también una fase previa de evaluacion inicial y
planificacion (semana 0), asi como una sesion final de cierre y retroalimentacion, lo que
asegurara una transicion adecuada hacia la finalizacion del tratamiento o el seguimiento
posterior. El siguiente diagrama de Gantt representa la planificacion semanal del programa de
intervencion, distribuido en 24 semanas. Las sesiones individuales se indican en color
amarillo, mientras que las sesiones familiares estan representadas en color azul. Esta
estructura busca asegurar una intervencion equilibrada entre el trabajo personal del

adolescente y la participacion activa de su nticleo familiar
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Tabla 6.

Cronograma plan de intervencion

INICIO PERIODOS
DURACION  PORCENTAJE

ACTIVIDAD DEL
PLAN DELPLAN  COMPLETADO 1 2 3 45678910111213141516 17 1819 20 21 22 23| 24
Semana 1 1 1 4%
Semana 2 2 1 8%
Semana 3 3 1 13%
Semana 4 4 1 17%
Semana 5 5 1 21%
Semana 6 6 1 25% l
Semana 7 7 1 29%
Semana 8 8 1 33%
Semana 9 9 1 38% l
Semana 10 10 1 42%
Semana 11 11 1 46%
Semana 12 12 1 50%
Semana 13 13 1 54% ||
Semana 14 14 1 58%
Semana 15 15 1 63%
Semana 16 16 1 67%
Semana 17 17 1 71%
Semana 18 18 1 75% .
Semana 19 19 1 79%
Semana 20 20 1 83% ||
Semana 21 21 1 88%
Semana 22 22 1 92% .
Semana 23 23 1 96%




Semana 24

24 1

100%

Nota.

Periodo resaltado:

24
sesion
/semanal

Individual

Intervencién con

padres de familia
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4.3.7 Desarrollo de la propuesta

Semana 1: Psicoeducacion sobre la depresion y la Terapia Cognitivo Conductual y

la Restructuracion Cognitiva.

Objetivo: Brindar al adolescente informacion clara y comprensible sobre la depresion

y el funcionamiento del tratamiento.
Técnica: Psicoeducacion individual y familiar.

Indicador: Capacidad del adolescente para explicar qué es la depresion y qué espera

del proceso.

Actividad en sesion: Presentacion visual a cerca de la depresion, didlogo guiado,

ejemplos cotidianos en los pacientes (Anexo 1-2).

Actividad intersesion: Ver video explicativo y comentarla la siguiente semana.
"¢.Qué es la Terapia Cognitivo Conductual y como ayuda con la depresion?"
Canal: Psiquiatra Marina

Duracion: 7:44 minutos

Enlace: https://www.youtube.com/watch?v=wUS6GkEpClw

Semana 2: Registro de pensamientos automaticos
Objetivo: Introducir el reconocimiento de pensamientos automaticos asociados a la

depresion en los adolesccentes
Técnica: Registro cognitivo (terapia cognitivo-conductual)

Indicador: Identificacion de al menos tres pensamientos recurrentes relacionados

con emociones negativas.
Actividad en sesion: Aplicacion de fichas de autoobservacion (Anexo 3).
Actividad intersesion: Llevar registro diario de pensamientos y emociones.

Semana 3: Identificacion de distorsiones cognitivas

Objetivo: Ayudar al adolescente a reconocer distorsiones cognitivas comunes.
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Técnica: Clasificacion de distorsiones.
Indicador: Capacidad para identificar al menos dos distorsiones frecuentes en su

pensamiento.
Actividad en sesion: Analisis de ejemplos propios y externos.
Actividad intersesion: Subrayar distorsiones en situaciones personales escritas.

Semana 4: Debate socrdtico y cuestionamiento de creencias

Objetivo: Favorecer el analisis critico de pensamientos desadaptativos.

Técnica: Debate socratico.

Indicador: Reformulacion de al menos un pensamiento negativo por uno alternativo.
Actividad en sesion: Roleplaying de pensamientos alternativos.

Actividad intersesion: Practicar “didlogo interno racional” por medio de

introspeccion e identificacion de pensamientos ante situaciones adversas (Anexo).

Semana 5: Activacion conductual
Objetivo: Aumentar actividades placenteras y significativas que impacten en el

estado de animo.
Técnica: Programacion de actividades agradables.

Indicador: Realizacion de al menos una actividad nueva planificada durante la

semana.
Actividad en sesion: Elaboracion de calendario semanal.
Actividad intersesion: Cumplimiento de actividades programadas y autoevaluacion.

Semana 6. Sesion familiar 1 — Introduccion y rol de la familia
Objetivo: Explicar el proceso terapéutico a los cuidadores y promover su

participacion activa.
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Técnica: Psicoeducacion familiar.
Indicador: Compromiso verbal del cuidador para asistir a futuras sesiones familiares.

Actividad en sesién: Revision del encuadre terapéutico y roles familiares.

Se discuten brevemente los roles actuales dentro del nucleo familiar: autoridad, apoyo
emocional, responsabilidades, entre otros.

Se reflexiona sobre patrones de comunicacion y apoyo que podrian estar afectando la

relacidn con el adolescente.

Actividad intersesion: Reflexionar sobre formas actuales de apoyo y coémo

mejorarlas.

Semana 7: Entrenamiento en resolucion de problemas
Objetivo: Ensefiar al adolescente a abordar situaciones problematicas de forma

estructurada.
Técnica: Resolucion de problemas en cinco pasos.
Indicador: Aplicacion de la técnica a una situacion real.

Actividad en sesion: Trabajo con ejemplo del adolescente.

Actividad intersesion: Aplicar los pasos ante una dificultad concreta en casa o

escuela.

Semana 8: Regulacion emocional
Objetivo: Desarrollar habilidades para reconocer, aceptar y regular emociones

intensas.
Técnica: Diario emocional y respiracion consciente.
Indicador: Registro de tres emociones intensas y estrategias aplicadas.

Actividad en sesion: Roleplaying de situaciones con emocion intensa.

Actividad intersesion: Practicar técnica de respiracion ante frustracion o tristeza.
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relajacion muscular progresiva jacobson

Semana 9: Sesion familiar 2 — Estilos de comunicacion

Objetivo: Identificar y mejorar los patrones comunicativos familiares.
Técnica: Entrenamiento en comunicacion asertiva.

Indicador: Uso de frases “yo siento” por parte del adolescente y/o cuidador.
Actividad en sesion: Simulacion de conflictos reiterados, acorde a las experiencias

personales del paciente

Actividad intersesion: Practicar escucha activa en casa y mejorar la comunicacion en
el hogar. Se pide a la familia que exponga una experiencia reciente de tension o
conflicto habitual (por ejemplo: uso del celular, horarios, tareas escolares,
desobediencia, falta de tiempo).

Se guia una representacion breve donde los participantes repiten la escena tal como
ocurrio (comunicacion espontanea).

O Luego se repite el ejercicio, esta vez aplicando la comunicacion asertiva:

O Uso de frases como:

O “Yo siento que no me escuchan cuando hablo.”

o

“Yo me frustro cuando no hay acuerdos claros.”

Semana 10: Reestructuracion cognitiva avanzada
Objetivo: Consolidar la habilidad de modificar pensamientos negativos por

interpretaciones mas realistas.
Técnica: Registro en columna triple (pensamiento — emocion — alternativa).
Indicador: Reformulacion exitosa de al menos dos pensamientos disfuncionales.

Actividad en sesion: Analisis guiado de experiencias recientes con emociones
intensas, identificando pensamientos irracionales que mantienen el malestar
emocional del paciente, reconocer y corregir los patrones de pensamiento, guiar al

paciente hacia una respuesta adecuada mediante la tecnica antes mencionada.
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Actividad intersesion: Completar al menos dos registros en columna triple durante

la semana (Ver anexo 6).

Semana 11: Identificacion de valores y metas personales
Objetivo: Ayudar al adolescente a conectar con propoésitos vitales que refuercen la

motivacion, ante la depresion
Técnica: Clarificacion de valores.

Indicador: Redaccion de una meta a corto plazo alineada a sus valores personales.

55



Actividad en sesién: Ejercicio “lo que importa para mi”.
Actividad intersesion: Elaborar un cartel o diario con valores personales.

Semana 12: Entrenamiento en habilidades sociales

Objetivo: Potenciar la seguridad en la interaccion con pares y figuras adultas.
Técnica: Roleplaying y retroalimentacion.

Indicador: Participacion en ejercicios de interaccion social simulada.

Actividad en sesion: Escenificacion de una situacion social temida.

Actividad intersesion: Aplicar una habilidad social trabajada en una situacion real.

Semana 13: Sesion familiar 3 — Manejo de conflictos cotidianos

Objetivo: Ensenar a la familia estrategias de resolucion constructiva de conflictos.
Técnica: Mediacion familiar guiada.
Indicador: Identificacion de al menos una estrategia de mejora mutua.

Actividad en sesion: Dinamica de resolucion en triada (adolescente — cuidador —

terapeuta).
Actividad intersesion: Practicar una estrategia acordada durante la semana.

Semana 14: Técnicas de afrontamiento ante recaidas
Objetivo: Prevenir recaidas reconociendo sefiales tempranas y generando planes de

accion.

Técnica: Mapa de recaida.

Indicador: Elaboracion de un plan personal de respuesta ante sefiales tempranas.
Actividad en sesion: Identificacion de “gatillos” y factores protectores.

Actividad intersesién: Crear un recordatorio visual del plan de afrontamiento.
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Semana 15: Fortalecimiento del autoconcepto

Objetivo: Promover una imagen personal positiva y realista.

Técnica: Autorregistro de logros y cualidades.

Indicador: Verbalizacion de al menos tres aspectos positivos propios.
Actividad en sesion: Ejercicio “yo soy, yo puedo, yo valgo”.

Actividad intersesion: Crear una lista o collage de fortalezas personales.

Semana 16: Entrenamiento en solucion de dilemas morales

Objetivo: Desarrollar pensamiento critico y toma de decisiones con base ética.
Técnica: Analisis de dilemas.

Indicador: Participacion reflexiva ante situaciones hipotéticas.

Actividad en sesion: Debate de casos ficticios.

Actividad intersesion: Reflexion escrita sobre una decision tomada en la semana.

Semana 17: Sesion familiar 4 — Refuerzo positivo y comunicacion afectiva

Objetivo: Estimular el reconocimiento de logros y conductas positivas del

adolescente.

Técnica: Refuerzo verbal y elogio estructurado.

Indicador: Expresion de al menos un refuerzo positivo por parte del cuidador.
Actividad en sesion: Dindmica de elogios mutuos.

Actividad intersesion: Realizar un “reto de refuerzo positivo” diario.

Semana 18: Consolidacion de técnicas aprendidas

Objetivo: Integrar las habilidades aprendidas a lo largo del proceso terapéutico.

Técnica: Revision y puesta en comun.
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Indicador: Reconocimiento autdbnomo de técnicas utiles para el bienestar emocional.
Actividad en sesién: Mapa de recursos personales y técnicas aprendidas.

Actividad intersesién: Usar la técnica favorita en una situacion real y registrar el

resultado.

Semana 19: Identificacion de logros personales

Objetivo: Reconocer el progreso individual y aumentar la autoeficacia.
Técnica: Linea de tiempo del cambio.

Indicador: Verbalizacion de al menos dos avances terapéuticos.
Actividad en sesion: Construccion grafica de los logros.

Actividad intersesion: Compartir logros con una persona significativa.

Semana 20: Sesion familiar 5 — Revision conjunta de progresos
Objetivo: Evaluar desde la perspectiva familiar el cambio observado en el

adolescente.

Técnica: Revision narrativa compartida.

Indicador: Identificacion de logros y areas por fortalecer por parte de la familia.
Actividad en sesion: Didlogo abierto sobre avances y desafios.

Actividad intersesion: Escribir una carta de reconocimiento familiar.

Semana 21: Proyecto de continuidad y prevencion de recaidas

Objetivo: Planificar la aplicacion futura de lo aprendido.
Técnica: Plan de accion personal.
Indicador: Elaboracion de un documento con metas post-terapia.

Actividad en sesion: Diseno del “manual de autocuidado”.
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Actividad intersesion: Revision con la familia en casa del plan final.

Semana 22: Sesion familiar 6 — Cierre simbdlico familiar

Objetivo: Favorecer un cierre terapéutico emocionalmente significativo.
Técnica: Ritual de cierre familiar.
Indicador: Participacion activa y verbalizacion de compromisos futuros.

Actividad en sesion: Actividad simbdlica de cierre (ej. carta, mural).

Actividad intersesion: Compartir en casa una actividad conmemorativa del proceso.

Semana 23: Cierre individual del proceso terapéutico

Objetivo: Finalizar el vinculo terapéutico de manera estructurada y afirmativa.
Técnica: Revision del proceso y despedida.

Indicador: Expresion de aprendizajes, logros y emociones vinculadas al proceso.
Actividad en sesion: Conversacion de despedida y entrega de retroalimentacion.
Actividad intersesion: Redactar una carta personal sobre el proceso vivido.

Semana 24: Evaluacion final y seguimiento
Objetivo: Evaluar el impacto del tratamiento y establecer lineamientos de

seguimiento si es necesario.

Técnica: Reevaluacion con escalas e instrumentos aplicados al inicio.
Indicador: Comparacion entre linea base y resultados post-tratamiento.
Actividad en sesion: Aplicacion de instrumentos, conversacion final.

Actividad intersesion: Opcional: seguimiento mensual preventivo.
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Recomendaciones

A partir de los hallazgos obtenidos en esta investigacion, se establecen una serie de
recomendaciones que orientaran futuras acciones tanto en el ambito clinico como

investigativo.

En primer lugar, se promueve la aplicacién rigurosa de guias metodologicas
reconocidas internacionalmente, como PRISMA y CONSORT, en los estudios que aborden
intervenciones psicoldgicas en poblacion adolescente. Esto contribuira a fortalecer la calidad

y la comparabilidad de las evidencias disponibles.

Asimismo, se incentiva la realizacion de investigaciones que incluyan muestras
cultural y geograficamente diversas, especialmente en regiones como Ameérica Latina, donde

el acceso a intervenciones basadas en evidencia aun es limitado.

En relacion con los hallazgos sobre la efectividad de la Reestructuracion Cognitiva,
se recomienda su integracion como técnica central en programas de salud mental dirigidos a

adolescentes con sintomatologia depresiva, tanto en entornos clinicos como educativos.

Ademas, se fomenta el disefio de estudios longitudinales que evaluen Ila
sostenibilidad de sus efectos en el tiempo, con especial atencion al seguimiento posterior a

la intervencion y la prevencion de recaidas.

Respecto a la comparacion con otras técnicas de la terapia cognitivo-conductual, se
prioriza el desarrollo de intervenciones integrales que combinen la Reestructuracion
Cognitiva con estrategias conductuales complementarias, tales como la activacion

conductual, el entrenamiento en habilidades sociales y el trabajo con el entorno familiar.

En este sentido, se propone capacitar a los profesionales de salud mental en la
aplicacion flexible y contextualizada de diversas técnicas de la Terapia Cognitivo Conductual,
con el objetivo de personalizar el abordaje terapéutico seglin las necesidades especificas de

cada adolescente.

Por ultimo, en base a la propuesta estructurada de intervencion disefiada en esta
revision, se impulsa su implementacion piloto en centros educativos y unidades de salud

mental, con un proceso continuo de evaluacion y ajuste. Se contempla también la creacion

60



de mecanismos de supervision profesional y seguimiento terapéutico, que garanticen la
calidad del proceso, el logro de los objetivos clinicos y el fortalecimiento de los factores
protectores familiares. Estas recomendaciones, alineadas con la evidencia de alta calidad
metodolodgica, permitiran avanzar hacia précticas clinicas mas eficaces, contextualizadas y

sostenibles en el tratamiento de la depresion en adolescentes.
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Anexos

Instrumentos de Evaluacion Cualitativa

Anexo 1. Presentacion visual a cerca de la depresion

Figura 3.
Presentacion visual a cerca de la depresion

TEEN DEPRESSION SIGNS:
— ® - -

Nota. Tomado de Freepink (2024).

Anexo 2. Didlogo guiado (ejemplo practico)

Psicologa: Cuéntame, ;qué pensaste esta mafiana al despertar?

Paciente:
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Psicologa: ;Ese pensamiento te ayudo o te hizo sentir peor?

Paciente:

Psicologa: ¢ Podriamos probar con una idea alternativa mas realista? Algo como:

“Aunque no tenga ganas, levantarme puede ayudarme a sentirme un poco mejor.”

Este tipo de didlogo refleja como la Terapia Cognitivo Conductual guia al paciente a

identificar pensamientos automaticos negativos, evaluarlos criticamente, y reemplazarlos

por pensamientos mas uUtiles o funcionales.

Anexo 3. Didlogo guiado (ejemplo practico)- Pensamiento Automatico

Tabla 7. Dialogo guiado (ejemplo practico)- Pensamiento Automatico

Situacion | Pensamiento Automatico Emocion (1-10) Alternativa Racional / Realista
Ej. Me “No le importo a nadie” Tristeza (7) “Tal vez esta ocupado, no significa
dejaron en que no le importe”

visto en

WhatsApp

Nota. basada en Beck (2018) y Young (2014).

Anexo 4. Desarrollo del didlogo socratico (simulacion de ejemplo):

Pensamiento inicial: “Soy un fracaso porque no terminé mi tarea.”

Terapeuta (con preguntas socraticas):

— ¢ Qué significa para ti “fracasar”?

— ¢Conoces a alguien que haya fallado en algo y aun asi haya logrado sus metas?

— ¢ Terminar una tarea es la inica medida para saber si alguien vale?

— ¢Qué otras razones podrian haber influido en que no terminaras la tarea?

— ¢Qué podrias hacer diferente la proxima vez?

Anexo 5. Guia de Entrevista Semiestructurada (Adolescente)

Objetivo: Explorar la percepcion del adolescente sobre su proceso terapéutico, el

cambio emocional y cognitivo percibido, y la utilidad del programa de intervencion.
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Preguntas orientadoras:

[a—

(Como te sentias antes de comenzar este proceso terapéutico?

(Qué cambios has notado en ti desde que empezaste las sesiones?

(Cual de las técnicas o actividades crees que te ayudd mas? ;Por qué?

(Hubo algiin momento o ejercicio que te haya resultado dificil o incomodo?

(Como describirias tu relacion con el terapeuta durante el proceso?

(Ha cambiado en algo la relacion con tu familia desde que comenzaste la intervencion?
(Qué aprendiste de ti mismo o de tu forma de pensar durante este proceso?

( Como te sientes ahora respecto a los problemas que tenias al inicio?

 ® =2 oA WD

(Recomendarias este tipo de programa a otros adolescentes? ;Por qué?

10. ;Hay algo que te gustaria decir o sugerir sobre el programa?

Anexo 6. Diario Reflexivo Semanal — Ejemplo

Semana: XX
Fecha: xx

Sesion N.°%: x

1. (Como me senti esta semana?.
(Qué aprendi en la sesion?

(Qué apliqué fuera de la sesion?

Sl

(Qué me gustaria seguir trabajando?

Anexo 7. Modelo de ficha — Registro en columna triple
Actividad en sesion (terapia guiada)
« Fase 1 — Activacion emocional:

« El terapeuta invita al paciente a recordar una experiencia reciente con una emociéon

intensa (tristeza, enojo, frustracion, miedo, etc.).

« Fase 2 — Identificacion cognitiva:
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Se guia al paciente para identificar el pensamiento automatico asociado y la emocion

que lo acompana.

Se explora si este pensamiento cae en alguna distorsion cognitiva: catastrofismo,

pensamiento polarizado, lectura mental, etc.
Fase 3 — Reestructuracion:
Se emplea el formato de columna triple para registrar:

1. Pensamiento automatico

2. Emocion (intensidad del 1 al 10) 3. Alternativa racional o
respuesta realista
Fase 4 — Reflexion:
El paciente evalua si la nueva interpretacion genera un descenso en la intensidad

emocional negativa o le permite actuar con mayor autocontrol o flexibilidad cognitiva.
Tabla 8. Modelo de ficha — Registro en columna triple

Pensamiento Automatico Emocion e Intensidad (I1— | Alternativa Racional / Interpretacion Realista
10)
“Voy a fallar en todo” Ansiedad (8) “Estoy nervioso, pero ya me he preparado y

puedo hacerlo bien”

“A nadie le importo” Tristeza (7) “Hay personas que si me valoran, aunque no

siempre lo demuestren como espero”
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