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SINTOMAS DE DEPRESION
[ |
y - 0 >
e Desanimo « Bajo Autoconcepto

» Tristeza  Indefensidn
* Anhedonia » Desesperanza

« Inhibicion social « Falta de energia
« Afectacion motora « Alteracion del suefio
* Apatia « Alteracion del apetito

Diferencias individuales

DEPRESIONY PERSONALIDAD

Unicamente DEPRESION [ RASGOSDE

DEPRESION PERSONALIDAD
PATOLOGICA

DEPRESION + TRAST. PERSONALIDAD

NO EMPEORAMIENTO DE LA
RESPUESTA TERAPEUTICA

Mulder (2002) Maddux et al. (2009)




Temperamento: Factores ambientales:
« Falta de refuerzos positivos
s SUCes0s negativos

& H? de aprendizaje @9
Déficit de HHSS

FACTORES CONDUCTUALES .
e * Disminucion de conductas - Pensa_mlentos
negativos

* Deficiencias conductuales

» Anhedonia

AUMENTO ACTIVIDADES
AGRADABLES

REDUCCION DESAGRADABLES

Modelo Explicativo de Lewinsohn, 1985 (adaptacién Fusté, 2003)

PROGRAMA DE TRATAMIENTO

AUTORREGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES
ENTRENAMIENTO EN RELAJACION

MANEJO DE ACONTECIMIENTOS AVERSIVOS
* Planificacion ambiental
« Autoinstrucciones
* Generacion de pensamientos positivos
* Habilidades de afrontamiento
MANEJO DEL TIEMPO
AUMENTO DE LAS ACTIVIDADES AGRADABLES




MODELO DE AUTOCONTROL DE REHM

Resultado negativo de la
relacion entre recompensas y
castigos

Déficits en Tl Déficits en
Auto-observacion Auto-refuerzo
Déficits en
Auto-evaluacion

MODELO DE AUTOCONTROL DE REHM

PROCEDIMIENTO GENERAL DE INTERVENCION

> PSICOEDUCACION

> EJERCICIOS DE LAPIZ Y PAPEL

> AUTORREGISTROS

> FORMATO GRUPAL DE 12 SESIONES

LEWINSOHN TEORIADE LA

INDEFENSION:
ENTRENAMIENTO
ATRIBUCIONAL




Herencia g Primeras experiencias
(reactividad del SNV, regulacion |8 (vinculaciones afectivas,
neuroendocrina, etc.) frustraciones, etc.)

CREENCIAS prpe———r
NUCLEARES
Esquemas, reglas de Evort Gogne

funcionamiento) t \ij
Emation

Evento
activador
(puntual)

Pensamiento
(Pensamientos

I EsQuEMAs

SITUACION

Pensamientos-emociones-acciones
Estado especificos
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TERAPIA COGNITIVADE BECK - TCC

> TRATAMIENTO BREVE (DEPRESION UNIPOLAR)

> REGIMEN AMBULATORIO

> DURACION ENTRE 12 Y 20 SESIONES (MEDIA DE 15)

» MANUAL RECONOCIDO POR LA APA

» OBJETIVO:
= Controlar pensamientos automaticos Tk
= Modificar esquemas cognitivos distorsionados ‘

> TECNICAS COGNITIVO-CONDUCTUALES

WY

ACTIVACION CONDUCTUAL
BASES
E CONDUCTA ﬁ

* Permanecer en casa

* Pensamientos
rumiativos

* Disminucién
relaciones sociales

EVITACION
CONDUCTUAL

(Pérez, 2007)
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PREMISAS BASICAS DEL MODELO DE AC

1. Laclave para cambiar como se sienten las personas consiste en ayudarles a
cambiar lo que hacen

. Cambios vitales pueden llevar a la depresion, y las estrategias de adaptacion a
corto plazo pueden bloquear indefinidamente a las personas.

. La pista para saber lo que sera antidepresivo para un cliente reside en saber lo
que precede y lo que sigue a las conductas importantes del cliente.

. Estructurar y programar actividades que siguen un plan, no un estado animico.
. El cambio serd mas facil cuando se comienza por algo pequefio.

. Hacer hincapié en actividades que sean reforzadoras por naturaleza.

. El terapeuta es un entrenador.

. Insistir en un enfoque empirico de resolucion de problemas y reconocer que
todos los resultados son Utiles.

9. iNo lo digas, hazlo!
10. El terapeuta debe detectar posibles barreras para la activacion.

(Martell et al., 2010)

Genética L, . 3
Biologia Pérdidas vitales
Otros
Bajo estado
animico

EVITACION CONDUCTUAL:
Aislamiento, Quedarse en casa,
permanecer en cama,
pensamientos negativos, etc.

A largo plazo:
plazo perpetuacion del estado depresivo,
incapacidad para resolver problemas,
consolidacion de la inercia




AC EN LA INTERVENCION CC PARA DEPRESION

Analisis Plan de
Funcional tratamiento

 Monitorizacion * Explicacion del « AC

de la actividad origen y por qué - Reestructuracion
+ Cuestionarios esta asi . EHS

« Valores « Prevencion de
recaidas

ntrevista inicial
Registros
uestionarios
lores

ENTREVISTA ESTRUCTURADA

ANALISIS DEL PROBLEMA: Configuracion de
sintomas , antecedentes y consecuentes.

DIGANOSTICO DIFERENCIAL: rasgos de
personalidad, tipo depresion (bipolar)

OTRAS VARIABLES: Causas, factores ambientales,
enfermedades fisicas, repercusiones del problema,
posible beneficio secundario.

HISTORIA DEL PROBLEMA
TRATAMIENTOS PREVIOS
MOTIVACION Y EXPECTATIVAS
RECURSOS Y LIMITACIONES




ASPECTOS ARECOGER EN LA ENTREVISTA

v" Aspectos ambientales de la historia del
cliente, y su impacto emocional

v Reacciones de las personas de su entorno ante
las conductas depresivas del cliente.

v Informacién sobre aspiraciones abandonadas,
el sentido de la propia vida (valores
personales). Repaso por las principales areas
vitales.

v Factores positivos y negativos en la
actualidad.

v Pérdida de rutinas

REGISTROS DE ACTIVIDAD

v" Proporciona una linea base

v" Ofrece informacion funcional

v" Permite al cliente aprehender de
forma aplicada la ldgica del

tratamiento

v" Util frente a recaidas anteretat, 2009)

» Diariamente y lo méas proximo a la

actividad

» Debe reflejarse el estado animico

> Emocidn e intensidad

» Placer y dominio
» Cualquier actividad

» Valorar la funcién del registro
> Revisar el registro




Behavioral Activation
for Depression Scale

BADS

CUESTIONARIOS

Environmental Reward
Observation Scale

EROS

Reward Probability
Index

RPI

REGISTRO DE VALORES

Cuestionario de Vida
Significativa (VLQ)

. Matrimonio, parejas,

relaciones intimas

. Crianza, cuidado y atencién

a los hijos

. Otras relaciones familiares
. Educacion, formacion a lo

largo de la vida

. Empleo, trabajo

significativo

. Espiritualidad
. Ciudadania, comunidad,

altruismo

. Bienestar fisico,

autocuidado

. Organizacion de la vida,

disciplina, finanzas, otros

(Wilson et al., 2010)
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1. ¢ Qué sucedi6?
(Ruptura afectiva,
divorcio, muerte ser
querido, diagndstico
enfermedad cronica,
mudanza, pérdida o
cambio de trabajo,
nacimiento de

2. ;Qué efecto
tuvo?
(Perder rutinas, dejar
de ver amigos y
conocidos, dejar de
hacer ejercicio,
necesitar mas tiempo
para comprar 0
desplazase...).

3. ¢Como te hizo
y te hace sentir?
(Avergonzado, triste,
culpable cansado,
irritado, fracasado,
abulico,
abandonado...)

hijos...)

ANALISIS FUNCIONAL

(Adaptado de Barraca y Pérez, 2015)

PRECIPITANTE
TRIGGER

Eventos negativos

PRECIPITANTE

TRIGGER

Eventos negativos

T

(Jacobson et al., 2001)

RESPUESTA
RESPONSE

Estado deprimido

RESPUESTA
RESPONSE

Estado deprimido

4. ¢ Qué hiciste /
qué haces?
(Aislarme, no salir
de casa, tumbarme
en la cama, ver la
TV todo el dia,
abandonarme, dar
vueltas y vueltas a la
cabeza, llorar...

5. ¢ Qué efecto tuvo
(y tiene) en tus
gratificaciones

vitales o estresores?
(Cada vez menos

contacto social, menos
posibilidad de trabajar,
peor salud, necesitar méas
ayuda...).

EVITACION
AVOIDANCE PATTERNS
Quedarse en casa,
Pensamientos, etc.

AFRONTAMIENTO
ALTERNATIVO
ALTERNATIVE COPING
Activacion
conductual, empezar a
hacer algo, etc.

11



Evitacion

TECNICAS DE INTERVENCION

Programacion y estructuracion de actividades

Extincidn de las conductas de evitacion
Reforzamiento positivo
Manejo del pensamiento rumiante

Entrenamiento en habilidades sociales

12



1. PROGRAMACION Y ESTRUCTURACION DE
ACTIVIDADES

i Estado de
RegIStFOS de @, Animo
Actividad y [
L

===___==__.=—_-=-.‘E‘-'ﬂ=—"=
Valores |

1 Historia de
Ac '\-'idad aprendizaje,
AL“ ‘_ forma de actual,

apoyo (0 no) de
su entorno, etc.

0 nfatizar la importancia de hacer -

“La manera de cambiar como se siente alguien es ayudarle a cambiar lo que
hace” (Martell et al., 2010, pag. 22,

N, _ Actuar de fuera
Emocion S Conducta adentro

1. PROGRAMACION Y ESTRUCTURACION DE
ACTIVIDADES

o Planificar las actividades de acuerdo con un plan
Sensacion de Estar actuando Apatia, Evitacion
timador / L\ segin un plan aislamiento
——

Triste, apagado,
sin energia, sin
verle sentido,
culpable,
hundido

13



mpezar poco a poco y graduar las actividades extensas

Haz una lista de personas con las

que has perdido el contacto

Reune los n° teléfono o e-mails Concretar la frecuencia, duracion, .
de esas personas dias y horas

Elige una o dos personas para

contactar Actividades que pueden_
Elige un dia, una hora y una refuerzo mas cercano

forma de contactar con ellas

Haz una llamada o envia un e- —
Plantear actividades en forma d-

mail :
Invita a esa persona a un continuo y no de todo o0 nada

encuentro cara a cara
Elige otro viejo amigo . Actividades asociadas a los

Repite valores del cliente

(Adaptado de Martell et al, 2010)

legir actividades variadas

acilitar registros ya preparados con las actividades -

Revisar siempre las tareas y conferirles I_

14



2. EXTINCION DE LAS CONDUCTAS DE EVITACION

VALIDACION

v' Concretar las conductas de forma operativa
v" Deshacerlas por medio de un enfoque de solucién
de problemas:
= Plantear soluciones alternativas a la conducta
de evitacion
= Seleccionar la mejor
= Plantear un Plan de accion detallado

A Assess la funcion de la
conducta
Choose una accién

D
Try poner en practica
la conducta elegida

' Integrate nuevas
conductas en las rutinas

n Observe los resultados
-

Never give up. Continuar
con el proceso

4. MANEJO DEL PENSAMIENTO RUMIANTE

“Para qué voy a volver a
llamar a mis antiguos
amigos si sé que
realmente no les caigo

BT C T 0O Z2—<Z
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4. MANEJO DEL PENSAMIENTO RUMIANTE

La regla de los dos minutos para el

Cuando pienses que puedes estar rumiando, continua lo
que estas haciendo durante 2 minutos. Para y pregUntate:

¢He hecho alguin avance en la solucion del problema?
¢Entiendo algo del problema (o de mis sentimientos
acerca de él) que no habia entendido antes?

¢Me siento menos auto-criitico o menos deprimido que
antes de empezar a pensar sobre esto?

A menos que la respuesta a una de estas cuestiones sea un
claro si, lo mas probable es que sea rumia.

La Rumiacion Cede el paso
alaAccion

Addis y Martell, 2004

Intervenciones para gestionar el pensamiento rumiativo

» Destacar las consecuencias de la rumiacion
= ;Como afecta la rumiacion ami estado animico?
¢Es util la rumiacion? ¢ Me ayuda a resolver
problemas? ¢ Tiene beneficios o tiene costes?
» Resolver problemas
» Prestar mucha atencién a la experiencia sensorial
= \er, oir, oler, tocar o gustar en el momento
» Volver a centrarse en la tarea que tiene entre manos
= |dentificar los pasos concretos que son necesarios
para completar la tarea
» Desviar la atencion de los pensamientos rumiativos
= Realizar alguna actividad con el cuerpo o con la
mente
= Dirigir la atencion hacia un centro de interés que
distraiga de los pensamientos rumiativos.

(Adaptado de Martell et al, 2010)
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Gestion dedificultades:

Papel de las Habilidades
Terapeuticas

HABILIDADES CLINICAS DEL TERAPEUTA

. Empatia
The Society for the
Advancement of aaassn

: Obtener
Ahanm ) etroalimentacion
terapéutica. del paciente

B — e —

Relacion
terapéutica

Acuerdo en los

17



FACTORES QUE FAVORECEN LA RELACION

CARACTERISTICAS PERSONALES GENERALES

Interés por las personas / Autoconocimiento
Autorregulacion (creencias, emociones, errores)

OTRAS
CARACTERISTICAS

Cordialidad
Competencia
Confianza

ACTITUDES BASICAS

Escucha activa Empatia
Aceptacion del cliente Autenticidad

HABILIDADES DE COMUNICACION
= Directividad +

Clarificacion Preguntas
Paréafrasis Confrontacion
Reflejo Interpretacion
Sintesis Informacion

HABILIDADES DEL TERAPEUTA PARA LAAC

. Trabajar en colaboraciér-
@ Cordialidady autenticid-

18



EL PODER DE LAEVITACION

Las personas tienden a la evitacion cuando los intentos de solucionar
problemas o implicarse en su entorno no son reforzados o son castigados.

Cuando una conducta es reforzada de forma negativa, aumenta la
probabilidad de que se mantenga.

Una persona deprimida necesita (para activarse) aumentar el esfuerzo para
superar los sintomas depresivos. Este aumento del esfuerzo es algo aversivo.

Las personas con depresion sufren un deterioro cognitivo, lo cual dificulta la
resolucion de problemas. No pueden hacerlo sin ayuda.

Es dificil afrontar la evitacion y activarnos cuando estamos deprimidos. Los
clientes deprimidos actGan de un modo que parece natural y necesitan ayuda
para afrontar la activacion.

(Adaptado de Martell et al. (2010)

Demostrar al cliente comprension de sus experiencias y de los sentimientos
derivados de dichas experiencias

> La depresion es una respuesta natural ante cambios y situaciones
ambientales estresantes

> El cliente hace lo que es normal en su situacion. Su forma de sentir y actuar
tiene todo el sentido

> El cliente quiere hacer actividades. El problema es “;de donde saco las
fuerzas?”

Escucha

. Empatia Reflejo Clarificacion
[ activa Jj

= Reconforta al cliente
= Desculpabiliza

19



PREJUICIOS

Incumplimiento
de tareas Desatencion en la

. consulta, falta de
Dejadez en los implicacion

registros

El cliente desmotivado no existe
Imposible = imposible de llevarse a
cabo con los medios empleados

(Duncan, Hubble y Miller, 1997)

,Que podemos hacer?

Principio 8: Insistir en un enfoque empirico de RP y
reconocer que todos los resultados son dtiles

“Hmmm. Parece que todavia no hemos
solucionado este problema. Seguro que la semana
pasada olvidamos algo cuando se nos ocurrié
esta tarea, 0 quizas surgi6 un nuevo problema.
Echemos un vistazo detallado y averigliemos qué

»

es

¢ Qué podemos
culpabiliza aprender?

‘Valoraci()n de los factores contextuales
y los obstaculos que impiden el éxito

20



El cliente no ha
entendido la
programacion o la tarea

Monitorizacion
inadecuada por parte de
los clientes
(identificacion de
emociones concretas,
intensidad del estado
animico)

Los clientes podrian
carecer de las
habilidades necesarias
para completar una
tarea (asertividad,
gestion del tiempo, etc.)

La tarea puede no estar
lo suficientemente
graduada

Existencia de problemas
en el entorno que
interfieran en la tarea.

Exposicion en imaginaci

Técnica “Actuar como si”’

21



1. ¢ Qué sucedi6?
(Ruptura afectiva,
divorcio)

2. ;Qué efecto
tuvo?
(Disminucion
econdmica,
empeoramiento de la
calidad de vida,
menor contacto con
sus hijos, etc)

3. ¢Como te hizo
y te hace sentir?
(Avergonzado, triste,
culpable cansado,
irritado, fracasado,
abdlico,
abandonado...)

4. ¢ Qué hiciste /
qué haces?
(No ir a trabajar, ver
programas basura de
TV, recordar
momentos felices
pasados, deja de ver
a sus amigos, deja

de ver a sus hijos...)

5. ¢ Qué efecto tuvo
(y tiene) en tus
gratificaciones

vitales o estresores?
(Cada vez menos

contacto social, peor
salud, necesitar mas

ayuda...).

ANALISIS FUNCIONAL

ACTIVACION CONDUCTUAL

Conductas a activar:

1. Mantener horarios

2. \er asus hijos (1/semana,
fin de semana, cada 15 dias
cuando le toque)
Reanudar la lectura (30 dia) 1. Desatender la rumia
\olver a trabajar. cognitiva
\olver a contactar con sus 2. \fer programas basura en TV
amigos (fines de semanas
alternos)

Conductas a extinguir:




EVALUACION

Mantener horarios

\olver a trabajar

Contactar con
amigos

Entrevista
Cuestionarios
AF y plan de

intervencion

SESIONES TRATAMIENTO
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