Anexo 6. Glosario

Activaciéon conductual: es un tipo de tratamiento estructurado y breve para la depre-
sion que se basa en las teorias del aprendizaje, mas concretamente en la observacion de
que la modificacion del comportamiento puede ejercer un efecto positivo en las emociones.

Alianza terapéutica: establecimiento de una relacion interpersonal entre el paciente y
el profesional caracterizada por la colaboracion, el consenso y orientacién a resultados. Es
un componente esencial en el proceso terapéutico, puesto que favorece la comunicacion,
aumenta la confianza del paciente y la colaboracién con el tratamiento.

Autoayuda: aprendizaje o potenciacion de repertorios de conducta o capacidades de
afrontamiento de situaciones y estados emocionales negativos, sin intervencién o con par-
ticipacion minima del terapeuta. Tiene como objetivo dotar a los pacientes de conocimien-
tos y habilidades que faciliten la superacién o el manejo de sus problemas de salud.

Autoayuda guiada: intervencion que utiliza materiales de autoayuda conjuntamente
con una orientacion minima ofrecida por un profesional, para monitorizar el progreso,
aclarar los procedimientos, responder las preguntas generales o prestar apoyo o estimulo
general.

Automodelado: es una técnica que consiste en la visualizacion repetida de una graba-
cion del sujeto ejecutando la conducta deseada dirigida al logro de una meta.

Beck Depression Inventory (BDI): escala de autoevaluacién autoaplicada que valora
fundamentalmente los sintomas clinicos de melancolia y los pensamientos intrusivos pre-
sentes en la depresion.

Befriending: conjunto de técnicas similares a las empleadas en la terapia de apoyo.

Biblioterapia: forma de terapia en la que se selecciona material escrito para que el
paciente lea con el fin de tratar sus problemas emocionales y de comportamiento. La inter-
vencion del profesional es minima y la lectura de los textos da lugar a un proceso de autoa-
yuda a través de la reflexion del propio paciente.

Cluster B, trastornos de personalidad: incluye los trastornos antisocial, limite, histrio-
nico y narcisista. Al igual que en otros clusters, existe cierto grado de superposicion entre
los trastornos que lo componen, sobre todo entre el antisocial y el limite de la personalidad.

Cochrane Library Plus: version en castellano de la revista electronica The Cochrane
Library, el principal vehiculo de informacién de la Colaboracién Cochrane. Se consulta a
través de Internet y se actualiza cada tres meses. Aparecio en 2002 y es la tnica version en
lengua no inglesa de la Cochrane Library.

Comorbilidad: situacion clinica en la que se produce la coexistencia de dos o mas
enfermedades o condiciones, como por ejemplo, depresion y ansiedad.

Conducta suicida: conducta potencialmente lesiva y autoinflingida, en la que hay evi-
dencia de que: a) la persona desea utilizar la aparente intencionalidad de morir con alguna
finalidad, b) la persona presenta algin grado, determinado o no, de intencionalidad suicida.
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Consejo u orientacion (counselling): es una terapia psicoldgica que ofrece informa-
cidn e intercambio de experiencias y se apoya en cuatro pilares: 1) habilidades de comuni-
cacidn asertiva, 2) soporte emocional, 3) modelo de soluciéon de problemas y 4) autocon-
trol.

Cuidados habituales: cuidados que reciben los pacientes segun el drea donde se lleven
a cabo. La definicion de cuidados habituales o tratamiento habitual empleada varia en los
diferentes estudios, e incluye diferentes intervenciones psicoterapéuticas y/o farmacoldgi-
cas.

Depresion: sindrome o agrupacién de sintomas en el que predominan los sintomas
afectivos (tristeza patoldgica, decaimiento, irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar e
impotencia frente a las exigencias de la vida) aunque, en mayor o menor grado, también
estdn presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo o incluso somatico, por lo que podria
hablarse de una afectacion global de la vida psiquica, haciendo especial énfasis en la esfera.

Depresion resistente: aquella que no responde al tratamiento farmacoldgico o lo
hace de manera parcial, dependiendo el grado de la intensidad de dicha resistencia, y por
lo tanto la estrategia a seguir, de factores como la respuesta al tratamiento en episodios
previos y en el actual, la presencia de factores de riesgo, el perfil de sintomas y la gravedad
del cuadro.

Desesperanza: esquemas cognitivos que tienen en comun expectativas negativas
acerca del futuro, sea este el futuro inmediato o el mas remoto. La medicion del constructo
desesperanza fue iniciada por Beck y sus colaboradores, con la elaboracion de la Escala de
desesperanza de Beck (Beck Hopelessness Scale, BHS).

Efectividad: grado en el que una intervencién produce un resultado beneficioso en
circunstancias ordinarias.

Efecto del tratamiento: es ¢l efecto de un tratamiento (intervencion) sobre los resul-
tados, es decir s6lo atribuible al efecto de la intervencion. Los investigadores tratan de
estimar el verdadero efecto del tratamiento utilizando la diferencia entre los resultados
observados en el grupo de tratamiento y el grupo control.

Eficacia: grado en el que una determinada intervencién en condiciones ideales
produce un resultado beneficioso. Los ensayos clinicos aleatorizados son el patrén oro en
la evaluacion de la eficacia.

Embase (Excerpta Medica data BASE): base de datos bibliogréfica producida por la
empresa Elsevier que estd especializada en el campo de la biomedicina y la farmacologia.
Contiene mas de 12 millones de registros y se puede consultar desde 1974.

Ensayo clinico aleatorizado: estudio experimental en el que los participantes son asig-
nados de forma aleatoria (al azar) a recibir un tratamiento o intervencién entre dos o
mads opciones posibles. Uno de los grupos suele recibir el tratamiento convencional (grupo
control), que sirve como patrén de comparacién, mientras que otro grupo recibe el trata-
miento objeto de estudio (grupo experimental).

Escala autoaplicada: instrumento de evaluacién disefiado para ser cumplimentado
por el propio individuo.
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Escala heteroaplicada: instrumento de evaluacion disefiado para ser cumplimentado
por un examinador. Para su aplicacion es necesario que el profesional cuente con diferen-
tes niveles de capacitacion profesional segtn el instrumento.

Esquema: un esquema, dentro del marco de la terapia cognitiva, es “una estructura
para la percepcion selectiva, codificacion y valoracion de los estimulos que inciden sobre
el organismo y que sirve para estructurar y organizar el medio en unidades psiquicas rele-
vantes.

Estudio de casos-control: estudio observacional y analitico en el que los sujetos son
seleccionados en funcidon de que tengan (casos) o no tengan (control) una determinada
enfermedad, o en general un determinado efecto. Una vez seleccionados, se investiga si
estuvieron expuestos a una caracteristica de interés y se compara la proporcion de expues-
tos en el grupo de casos frente a la del grupo de controles.

Estudio de cohortes: consiste en el seguimiento de una o mas cohortes de individuos
sanos que presentan diferentes grados de exposicion a un factor de riesgo y en quienes se
mide la aparicion de la enfermedad o condicién a estudio.

Estudio observacional: conjunto de estudios epidemiolégicos donde no hay interven-
cién por parte del investigador, si no que éste se limita a medir las variables que define en
el estudio.

Evaluacion psicosocial: evaluacion que incluye diferentes componentes, de los cuales
los més importantes son la evaluacién de los factores psicoldgicos y sociales que pueden
explicar la conducta suicida.

Grupo de ayuda mutua: grupo especificamente creado para ayudar a sus miembros
a afrontar la situacién vital critica, como es el caso de los enfermos mentales crénicos, y
por otro informar, orientar y apoyar a las familias ofreciendo recursos para soportar la
angustia y sobrellevar los prejuicios vinculados al desconocimiento de determinadas enfer-
medades. Estos grupos funcionan de forma auténoma y surgen en la sociedad cuando las
organizaciones de asistencia sanitaria formales no satisfacen ciertas necesidades.

Grupos de apoyo: suelen ser convocados por un profesional y estar compuestos por
personas que comparten algin tipo de problema que altera o modifica aspectos de su fun-
cionamiento normal. En ocasiones, estos grupos pueden ser guiados por paraprofesionales
entrenados o supervisados por profesionales.

Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD o HAM-D): escala heteroaplicada
disefiada para medir la intensidad o gravedad de la depresion. Es una de las mas empleadas
para monitorizar la evolucion de los sintomas en la préctica clinica y en la investigacion.

Heterogeneidad: En los metaanadlisis la heterogeneidad se refiere a la variabilidad o a
las diferencias en las estimaciones de los efectos entre los estudios. En ocasiones se distin-
gue entre la “heterogeneidad estadistica” (diferencias en los efectos declarados), la “hete-
rogeneidad metodoldgica” (diferencias en el disefio de estudios) y la “heterogeneidad
clinica” (diferencias entre estudios en las caracteristicas fundamentales de participantes,
intervenciones o mediciones de resultados). Las pruebas estadisticas de heterogeneidad se
utilizan para evaluar si la variabilidad observada en los resultados de los estudios es mayor
a la que cabria esperar por azar.
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Ideacion suicida: pensamientos (cogniciones) sobre el suicidio.

Inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina: clase de fairmaco antidepresivo
que inhibe la recaptacion de serotonina por la neurona presindptica, e incrementa de ese
modo el nivel de neurotransmisor disponible para unirse con el receptor postsindptico.

Lista de espera: término empleado en los ensayos clinicos para designar al grupo con
el que se compara la intervencion experimental. Se caracteriza porque las variables clini-
cas de los participantes asignados a este grupo se miden al final del periodo de espera, y
posteriormente reciben el tratamiento.

Locus de control: es el grado en que un sujeto percibe el origen de eventos y de su
propio comportamiento de manera interna o externa a €l. El locus de control interno es la
percepcion de que los eventos ocurren principalmente como efecto de las propias acciones,
mientras que el locus de control externo es la percepcion de que los eventos ocurren como
resultado del azar, el destino, la suerte o el poder y decisiones de otros.

Manejo de contingencias: variedad de técnicas operantes que comparten la meta
comun de controlar el comportamiento manipulando sus consecuencias.

Medline: base de datos bibliografica producida por la National Library of Medicine de
los Estados Unidos. Recoge las referencias bibliograficas de los articulos publicados en mas
de 4500 revistas médicas desde 1966. Cada registro de Medline contiene los datos basicos
de la referencia bibliografica para su posterior recuperacion. PubMed es un sistema de
recuperacion de la informacion basado en tecnologia world wide web, que permite buscar
en bases de datos, entre ellas Medline.

Mesh: denominado también Medical Subject Heading, es el vocabulario controlado
que emplea Medline y otras bases de datos biomédicas para procesar la informacion que se
introduce en cada una de ellas. Consta de més de 33.000 términos ordenados en estructu-
ras jerarquicas llamadas arboles, que se revisan anualmente para asegurar que constituyan
un fiel reflejo de la practica y la terminologia médica actual.

Metanalisis: método estadistico en el que se combinan los resultados de diferentes
estudios para evaluar la heterogeneidad y generar resultados globales.

Método RAND/UCLA: técnica de consenso. Se basa en una modificacién del método
Delphi. Con este método se permite combinar las opiniones de una serie de expertos que
se constituyen en un panel para discutir la utilizaciéon de un procedimiento médico.

Mindfulness: también denominada plenitud de la conciencia o atencién plena, es la
capacidad para prestar atencion a la experiencia tal y como es en el momento presente, sin
juzgar y sin evaluar.

Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS): escala heteroaplicada que
consta de 10 items que evalian los sintomas y la gravedad de la depresion, obtenidos a
partir de la Comprehensive Psychopatological Rating Scale. La escala debe ser adminis-
trada por un clinico y existen versiones autoaplicadas.

NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence): organizacion brita-
nica independiente que proporciona directrices de promocién de la salud y de prevenciéon
y tratamiento de enfermedades al National Health Service.
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Psicoeducacion: programas en formato individual o grupal que establecen una inte-
raccion explicita y educativa entre el profesional, el paciente y sus cuidadores.

Recaida: empeoramiento de un episodio aparentemente controlado, hasta alcanzar
de nuevo criterios de nivel diagndstico, que ocurre durante la remision y antes de la recu-
peracion.

Recuperacion: es la duracion del periodo de remisién que se requiere para deter-
minar que existe una recuperacion completa del episodio depresivo. Segin los criterios
DSM-1V, este periodo seria de dos meses.

Recurrencia: desarrollo de un trastorno depresivo en una persona que previamente ha
padecido depresion. Habitualmente se considera que el nuevo episodio depresivo ocurre
después de seis meses.

Refuerzo: se entiende por refuerzo positivo a los estimulos que aumenta la probabi-
lidad de emisién de la conducta que provoca la aparicion de dichos estimulos. Cuando la
conducta aumenta como consecuencia de la retirada de determinados estimulos se dice
que la conducta que elimina esos estimulos es reforzada negativamente.

Remision: requiere que el paciente esté asintomético, que no sufra mas alla de los
sintomas residuales minimos y con restauracién total de la funcion.

Remision completa: periodo de tiempo en que el paciente estd asintomaético, teniendo
en cuenta que no implica ausencia total de sintomas. Como ejemplos de criterios operati-
vos se usan HRSD 17 menor de 7, BDI menor de 8 y duracién inferior a 6 meses.

Remision parcial: periodo en el que se observa una mejoria importante, pero donde
persiste la presencia de algo mds que sintomas minimos.

Respuesta: ausencia de sintomas o disminucion significativa de la sintomatologia de
depresion durante al menos dos semanas. También se considera respuesta aquella mejoria
al menos del 50% respecto a los valores iniciales en una escala de medicién de la depresion.

Respuesta al tratamiento: disminucion igual o mayor del 50% en la puntuacién base
de la depresion medida por escalas de depresion estandarizadas. Si la reduccion es entre el
25y 49% de la puntuacion inicial se hablaria de respuesta parcial y si es menor del 25%,
de no respuesta.

Revision sistematica: forma de investigacion que proporciona un resumen de los estu-
dios existentes sobre una pregunta especifica, utilizando para ello métodos explicitos y
sistemadticos de identificacion, evaluacion critica y sintesis de la literatura cientifica.

SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network): se formé en 1993 con el obje-
tivo de elaborar y diseminar guias de préctica clinica con recomendaciones basadas en la
mejor evidencia cientifica disponible.

Tamaio del efecto: es un término genérico referido a la estimacion del efecto de un
tratamiento cuando se compara con el grupo control (por ejemplo, otro tratamiento activo,
no tratamiento o tratamiento habitual). Un ejemplo de tamaiio del efecto es el riesgo rela-
tivo (empleado para variables dicotomicas) y la diferencia de medias ponderada y estan-
darizada (ambas para variables continuas).
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Técnicas de solucion de problemas: el entrenamiento de recursos que facilitan el
afrontamiento de situaciones de conflicto o estrés.

Terapia cognitivo-conductual: se centra en la modificacion de conductas disfunciona-
les, pensamientos negativos distorsionados asociados a situaciones especificas y actitudes
desadaptativas relacionadas con la depresion.

Terapia conductual: es un enfoque de la psicologia clinica que se fundamenta en la
psicologia del aprendizaje para la explicacion de los trastornos psicoldgicos y el desarrollo
de estrategias dirigidas al cambio terapéutico. Otra caracteristica es estar basada en el
estudio experimental de los principios y leyes del aprendizaje.

Terapia de apoyo: intervencion basada en el apoyo emocional, resoluciéon de proble-
mas de forma no directiva y revisién del estado del paciente (sintomas depresivos, rendi-
miento escolar, suicidabilidad, actividades sociales), con la finalidad de valorar la necesi-
dad de intervencion por parte de profesionales especializados.

Terapia de solucion de problemas: intervencion psicolégica dirigida a incrementar la
habilidad de un individuo para solucionar los problemas que se centra en el afrontamiento
de areas problematicas especificas. Para ello el terapeuta y el paciente trabajan de forma
conjunta en la identificacion, priorizaciéon y manejo de dichas éreas.

Terapia dialéctica-conductual: es un tratamiento psicoldgico desarrollado en un prin-
cipio para el tratamiento de personas con trastorno limite de la personalidad, pero que
se emplea también para pacientes con otros diagnésticos. La TDC emplea técnicas que
se centran en el cambio conductual, con estrategias de aceptacion o de validacion, subra-
yando que la aceptacién no excluye el cambio (componente dialéctico).

Terapia electroconvulsiva: procedimiento consistente en provocar, con finalidad tera-
péutica, una crisis comicial generalizada a través de una estimulacion eléctrica del sistema
nervioso central.

Terapia familiar: hace de las relaciones familiares el foco principal de su intervencion,
debido a que algunos autores han sefialado que existe una fuerte evidencia de asociacion
entre la depresion infantojuvenil y factores como vinculos afectivos débiles, niveles eleva-
dos de criticismo, hostilidad familiar o psicopatologia parental.

Terapia incluyendo a la pareja: intervencion psicoldgica que tiene como objetivo
ayudar a entender a los participantes la importancia de la interaccion con los demds en el
desarrollo y mantenimiento de los sintomas y por lo tanto, intenta cambiar la naturaleza
de estas interacciones con la finalidad de conseguir relaciones basadas en el apoyo y la
reduccion del nivel de conflictos.

Terapia interpersonal: aborda las relaciones interpersonales e interviene en el con-
texto social inmediato del paciente. Asume que los problemas interpersonales pueden
activar o exacerbar una depresion, por lo que se centra en ellos con la finalidad de favore-
cer cambios adaptativos y que de esta manera se produzca una mejoria de la sintomatolo-
gia depresiva.

Terapia no directiva: procedimiento en el que el psicoterapeuta refleja al cliente lo
que le dice, como procedimiento para evitar dirigir al cliente. Su caracteristica distintiva
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seria la actitud del terapeuta, que promueve las condiciones de la relacion terapéutica que
favorecen los procesos de cambio psicolégico.

Terapia psicodinamica breve: deriva del psicoandlisis y se basa en la teoria freudiana
del funcionamiento psicoldgico de que la naturaleza de los conflictos puede ser en gran
medida inconsciente, por lo que el objetivo terapéutico es resolver estos conflictos.

Tratamiento habitual: es el tratamiento o cuidado normal segtn el drea donde se
realice y en el contexto clinico diario. Es empleado habitualmente como grupo de compa-
racion en los estudios experimentales.
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