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SÍNTOMAS DE DEPRESIÓN

AFECTIVOS

FÍSICOS

COGNITIVOS

CONDUCTUALES

• Desánimo

• Tristeza

• Anhedonia

• Bajo Autoconcepto

• Indefensión                       

• Desesperanza

• Inhibición social                       

• Afectación motora

• Apatía

• Falta de energía

• Alteración del sueño                       

• Alteración del apetito

D i f e r e n c i a s   i n d i v i d u a l e s 

DEPRESIÓN Y PERSONALIDAD

Únicamente 

DEPRESIÓN

DEPRESIÓN
RASGOS DE 

PERSONALIDAD 

PATOLÓGICA

DEPRESIÓN + TRAST. PERSONALIDAD

NO EMPEORAMIENTO DE LA 

RESPUESTA TERAPÉUTICA

Mulder (2002)                                      Maddux et al. (2009)
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Hª de aprendizaje

Déficit de HHSS

Factores ambientales:

• Falta de refuerzos positivos

• Sucesos negativos

FACTORES CONDUCTUALES

* Disminución de conductas

* Deficiencias conductuales

AUMENTO ACTIVIDADES 

AGRADABLES

REDUCCIÓN DESAGRADABLES

Pensamientos 

negativos
Disforia

Temperamento:

• Anhedonia

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

PROGRAMA DE TRATAMIENTO

1. AUTORREGISTRO DIARIO DE ACTIVIDADES

2. ENTRENAMIENTO EN RELAJACIÓN

3. MANEJO DE ACONTECIMIENTOS AVERSIVOS

• Planificación ambiental

• Autoinstrucciones

• Generación de pensamientos positivos

• Habilidades de afrontamiento

4. MANEJO DEL TIEMPO

5. AUMENTO DE LAS ACTIVIDADES AGRADABLES
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MODELO DE AUTOCONTROL DE REHM

Resultado negativo de la 

relación entre recompensas y 

castigos

DEPRESIÓN

Déficits en    

Auto-observación

Déficits en      

Auto-evaluación

Déficits en 

Auto-refuerzo

MODELO DE AUTOCONTROL DE REHM

PROCEDIMIENTO GENERAL DE INTERVENCIÓN

➢ PSICOEDUCACIÓN

➢ EJERCICIOS DE LÁPIZ Y PAPEL

➢AUTORREGISTROS

➢ FORMATO GRUPAL DE 12 SESIONES

LEWINSOHN TEORÍA DE LA 

INDEFENSIÓN: 

ENTRENAMIENTO 

ATRIBUCIONAL
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CREENCIAS 

NUCLEARES 

(Esquemas, reglas de 

funcionamiento)

Herencia biológica 
(reactividad del SNV, regulación 

neuroendocrina, etc.)

Primeras experiencias 
(vinculaciones afectivas, 

frustraciones, etc.)

Pensamiento
(Pensamientos 
automáticos)

Evento 
activador 
(puntual)

EmocionesConductas

TEMPERAMENTO EXPERIENCIAS

forman

SITUACIÓN

PROCESOS

COGNITIVO-AFECTIVOS

específicos

Pensamientos-emociones-acciones

específicos

ESQUEMAS

Estado

físico

Estado

psicológico

Autopercepción

Normas de

funcionamiento

Percepción del

entorno
Valores

Esquemas

Esquemas

Esquemas

Esquemas
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TERAPIA COGNITIVA DE BECK - TCC

➢ TRATAMIENTO BREVE (DEPRESIÓN UNIPOLAR)

➢ RÉGIMEN AMBULATORIO

➢ DURACIÓN ENTRE 12 Y 20 SESIONES (MEDIA DE 15)

➢ MANUAL RECONOCIDO POR LA APA

➢ OBJETIVO: 

▪ Controlar pensamientos automáticos

▪ Modificar esquemas cognitivos distorsionados

➢ TÉCNICAS COGNITIVO-CONDUCTUALES

TERAPIA COGNITIVA DE LA DEPRESIÓN

ACTIVACIÓN CONDUCTUAL

BASES 

CONTEXTUALES

BASES 

FUNCIONALES

CONDUCTA 

DEPRIMIDA

EVITACIÓN 

CONDUCTUAL

• Permanecer en casa

• Pensamientos 

rumiativos

• Disminución 

relaciones sociales

(Pérez, 2007)
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PREMISAS BÁSICAS DEL MODELO DE AC

1. La clave para cambiar cómo se sienten las personas consiste en ayudarles a 

cambiar lo que hacen

2. Cambios vitales pueden llevar a la depresión, y las estrategias de adaptación a 

corto plazo pueden bloquear indefinidamente a las personas.

3. La pista para saber lo que será antidepresivo para un cliente reside en saber lo 

que precede y lo que sigue a las conductas importantes del cliente.

4. Estructurar y programar actividades que siguen un plan, no un estado anímico.

5. El cambio será más fácil cuando se comienza por algo pequeño.

6. Hacer hincapié en actividades que sean reforzadoras por naturaleza.

7. El terapeuta es un entrenador.

8. Insistir en un enfoque empírico de resolución de problemas y reconocer que 

todos los resultados son útiles.

9. ¡No lo digas, hazlo!

10.El terapeuta debe detectar posibles barreras para la activación.

(Martell et al., 2010)

Pérdidas vitales

Bajo estado 

anímico

EVITACIÓN CONDUCTUAL:

Aislamiento, Quedarse en casa, 

permanecer en cama, 

pensamientos negativos, etc.

Alivio a corto 

plazo
A largo plazo:

perpetuación del estado depresivo, 

incapacidad para resolver problemas, 

consolidación de la inercia

Genética

Biología

Otros

Ref. 

-
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AC EN LA INTERVENCIÓN CC PARA DEPRESIÓN

Evaluación

• Monitorización 
de la actividad

• Cuestionarios

• Valores

Análisis 
Funcional

• Explicación del 
origen y por qué  
está así

Plan de 
tratamiento

• AC

• Reestructuración

• EHS

• Prevención de 
recaídas

• Entrevista inicial

• Registros

• Cuestionarios

• Valores

ENTREVISTA ESTRUCTURADA

• ANÁLISIS DEL PROBLEMA: Configuración de 

síntomas , antecedentes y consecuentes.

• DIGANÓSTICO DIFERENCIAL: rasgos de 

personalidad, tipo depresión (bipolar)

• OTRAS VARIABLES: Causas, factores ambientales, 

enfermedades físicas, repercusiones del problema, 

posible beneficio secundario.

• HISTORIA DEL PROBLEMA

• TRATAMIENTOS PREVIOS

• MOTIVACIÓN Y EXPECTATIVAS

• RECURSOS Y LIMITACIONES
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ASPECTOS A RECOGER EN LA ENTREVISTA

✓Aspectos ambientales de la historia del 

cliente, y su impacto emocional

✓Reacciones de las personas de su entorno ante 

las conductas depresivas del cliente.

✓ Información sobre aspiraciones abandonadas, 

el sentido de la propia vida (valores 

personales). Repaso por las principales áreas 

vitales.

✓Factores positivos y negativos en la 

actualidad.

✓Pérdida de rutinas

REGISTROS DE ACTIVIDAD

✓ Proporciona una línea base

✓ Ofrece información funcional

✓ Permite al cliente aprehender de 

forma aplicada la lógica del 

tratamiento

✓ Útil frente a recaídas (Kanter et al.,  2009)

➢ Diariamente y lo más próximo a la 

actividad

➢ Debe reflejarse el estado anímico

➢ Emoción e intensidad

➢ Placer y dominio

➢ Cualquier actividad

➢ Valorar la función del registro

➢ Revisar el registro
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18



10

BADS

25 ítems, de 0 a 6

4 dimensiones: 

Activación; 

Evitación-rumia; 

Trabajo o 

rendimiento 

académico; vida 

social

Puntuación global

10 ítems, de 0 a 4

Grado en que el 

entorno refuerza al 

sujeto

Consecuencias de 

recibir reforzadores: 

incremento de la 

conducta y afecto 

positivo

20 ítems, de 1 a 4

Situación del sujeto 

respecto a su nivel 

actual de refuerzo 

conseguido según las 

conductas que hace o 

evita.

EROS RPI

CUESTIONARIOS

Behavioral Activation

for Depression Scale
Environmental Reward

Observation Scale
Reward Probability

Index

REGISTRO DE VALORES

Metas u 
objetivos 
ideales

No se 
pueden 
alcanzar

Sirven 
como 
guía

1. Matrimonio, parejas, 

relaciones íntimas

2. Crianza, cuidado y atención 

a los hijos

3. Otras relaciones familiares

4. Educación, formación a lo 

largo de la vida

5. Empleo, trabajo 

significativo

6. Espiritualidad

7. Ciudadanía, comunidad, 

altruismo

8. Bienestar físico, 

autocuidado

9. Organización de la vida, 

disciplina, finanzas, otros

(Wilson et al., 2010)

1. Relaciones

2. Formación/carrera profesional

3. Ocio/intereses

4. Mente/cuerpo/espiritualidad

5. Responsabilidades diarias
(Lejuez, 2011)

Cuestionario de Vida 

Significativa (VLQ)
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ANÁLISIS FUNCIONAL

1. ¿Qué sucedió?
(Ruptura afectiva, 

divorcio, muerte ser 

querido, diagnóstico 

enfermedad crónica, 

mudanza, pérdida o 

cambio de trabajo, 

nacimiento de 

hijos…) 

2. ¿Qué efecto 

tuvo?
(Perder rutinas, dejar 

de ver amigos y 

conocidos, dejar de 

hacer ejercicio, 

necesitar más tiempo 

para comprar o 

desplazase…). 

3. ¿Cómo te hizo 

y te hace sentir?
(Avergonzado, triste, 

culpable cansado, 

irritado, fracasado, 

abúlico, 

abandonado…)

4. ¿Qué hiciste / 

qué haces?
(Aislarme, no salir 

de casa, tumbarme 

en la cama, ver la 

TV todo el día, 

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 más 

ayuda…). 
(Adaptado de Barraca y Pérez, 2015)

PRECIPITANTE

TRIGGER

Eventos negativos

RESPUESTA

RESPONSE

Estado deprimido

EVITACIÓN

AVOIDANCE PATTERNS

Quedarse en casa,

Pensamientos, etc.

PRECIPITANTE

TRIGGER

Eventos negativos

RESPUESTA

RESPONSE

Estado deprimido

AFRONTAMIENTO

ALTERNATIVO

ALTERNATIVE COPING

Activación 

conductual, empezar a 

hacer algo, etc.

(Jacobson et al., 2001)
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Manejo del pensamiento rumiante4

Programación y estructuración de actividades1

Extinción de las conductas de evitación2

Reforzamiento positivo3

Entrenamiento en habilidades sociales5

TÉCNICAS DE INTERVENCIÓN
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Enfatizar la importancia de hacer1

1. PROGRAMACIÓN Y ESTRUCTURACIÓN DE 

ACTIVIDADES

Historia de 
aprendizaje, 

forma de actual, 
apoyo (o no) de 
su entorno, etc. 

Pasividad

Desánimo
Registros de 

Actividad y 

Valores

“La manera de cambiar cómo se siente alguien es ayudarle a cambiar lo que 

hace” (Martell et al., 2010, pág. 22)

Emoción Conducta
Actuar de fuera 

adentro

1. PROGRAMACIÓN Y ESTRUCTURACIÓN DE 

ACTIVIDADES

Planificar las actividades de acuerdo con un plan2

Apatía, 

aislamiento
Evitación

Triste, apagado, 

sin energía, sin 

verle sentido, 

culpable, 

hundido

ACEPTACIÓN y 

COMPROMISO

25
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Empezar poco a poco y graduar las actividades extensas3

Actividades que pueden tener un 

refuerzo más cercano
5

Concretar la frecuencia, duración, 

días y horas
4

Plantear actividades en forma de 

continuo y no de todo o nada
6

Actividades asociadas a los 

valores del cliente
7

• Haz una lista de personas con las 

que has perdido el contacto

• Reúne los nº teléfono o e-mails 

de esas personas

• Elige una o  dos personas para 

contactar

• Elige un día, una hora y una 

forma de contactar con ellas

• Haz una llamada o envía un e-

mail

• Invita a esa persona a un 

encuentro cara a cara

• Elige otro viejo amigo

• Repite

(Adaptado de Martell et al, 2010)

Elegir actividades variadas8

Facilitar registros ya preparados con las actividades9

Revisar siempre las tareas y conferirles la importancia que poseen10
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2. EXTINCIÓN DE LAS CONDUCTAS DE EVITACIÓN

✓ Concretar las conductas de forma operativa

✓ Deshacerlas por medio de un enfoque de solución 

de problemas:

▪ Plantear soluciones alternativas a la conducta 

de evitación

▪ Seleccionar la mejor

▪ Plantear un Plan de acción detallado

Assess la función de la 

conducta 

Choose una acción

Try poner en práctica 

la conducta elegida

Integrate nuevas 

conductas en las rutinas

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 

bien

¿Cuándo sucede?

¿Qué lo facilita?

¿Qué consecuencias tiene?

¿Qué sucede a la larga?

¿Cuál es la función de este pensamiento?

M

I

N

D

F

U

L

N

E

S

S
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4. MANEJO DEL PENSAMIENTO RUMIANTE

Cuando pienses que puedes estar rumiando, continua lo 

que estás haciendo durante 2 minutos. Para y pregúntate:

1. ¿He hecho algún avance en la solución del problema?

2. ¿Entiendo algo del problema (o de mis sentimientos 

acerca de él) que no había entendido antes?

3. ¿Me siento menos auto-criítico o menos deprimido que 

antes de empezar a pensar sobre esto?

A menos que la respuesta a una de estas cuestiones sea un 

claro sí, lo más probable es que sea rumia.

La regla de los dos minutos para el 

reconocimiento de la rumia

La Rumiación Cede el paso 

a la Acción

Addis y Martell, 2004

➢ Destacar las consecuencias de la rumiación

▪ ¿Cómo afecta la rumiación ami estado anímico? 

¿Es útil la rumiación? ¿Me ayuda a resolver 

problemas? ¿Tiene beneficios o tiene costes?

➢ Resolver problemas

➢ Prestar mucha atención a la experiencia sensorial

▪ Ver, oír, oler, tocar o gustar en el momento

➢ Volver a centrarse en la tarea que tiene entre manos

▪ Identificar los pasos concretos que son necesarios 

para completar la tarea

➢ Desviar la atención de los pensamientos rumiativos

▪ Realizar alguna actividad con el cuerpo o con la 

mente

▪ Dirigir la atención hacia un centro de interés que 

distraiga de los pensamientos rumiativos.

Intervenciones para gestionar el pensamiento rumiativo

(Adaptado de Martell et al, 2010)
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The Society for the
Advancement of 
Psychotherapy

HABILIDADES CLÍNICAS DEL TERAPEUTA
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FACTORES QUE FAVORECEN LA RELACIÓN

CARACTERÍSTICAS PERSONALES GENERALES

Interés por las personas / Autoconocimiento

Autorregulación (creencias, emociones, errores)

ACTITUDES BÁSICAS

Escucha activa

Aceptación del cliente

Empatía

Autenticidad

HABILIDADES DE COMUNICACIÓN

Clarificación

Paráfrasis

Reflejo

Síntesis

Preguntas

Confrontación 

Interpretación

Información

- +Directividad

OTRAS 

CARACTERÍSTICAS

Cordialidad

Competencia

Confianza

Reforzar las conductas adaptativas

Cordialidad y autenticidad

Ausencia de prejuicios

Trabajar en colaboración con los clientes

Validar las experiencias de los clientes

HABILIDADES DEL TERAPEUTA PARA LA AC
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EL PODER DE LA EVITACIÓN

➢ Las personas tienden a la evitación 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 síntomas depresivos. Este aumento del esfuerzo es algo aversivo.

➢ Las personas con depresión sufren un deterioro cognitivo, lo cual dificulta la 

resolución de problemas. No pueden hacerlo sin ayuda.

➢ Es difícil afrontar la evitación y activarnos cuando estamos deprimidos. Los 

clientes deprimidos actúan de un modo que parece natural y necesitan ayuda 

para afrontar la activación.

(Adaptado de Martell et al. (2010)

Demostrar al cliente comprensión de sus experiencias y de los sentimientos 

derivados de dichas experiencias

➢ La depresión es una respuesta natural ante cambios y situaciones 

ambientales estresantes

➢ El cliente hace lo que es normal en su situación. Su forma de sentir y actuar 

tiene todo el sentido

➢ El cliente quiere hacer actividades. El problema es “¿de dónde saco las 

fuerzas?”

Escucha 

activa
Empatía Reflejo Clarificación

▪ Reconforta al cliente

▪ Desculpabiliza

37
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Incumplimiento

de tareas

Dejadez en los

registros

Desatención en la 
consulta, falta de 

implicación

Paciente no
motivado, no 

colabora, no quiere 
cambiar, paciente 

imposible, etc.

PREJUICIOS

• El cliente desmotivado no existe

• Imposible = imposible de llevarse a 

cabo con los medios empleados

(Duncan, Hubble y Miller, 1997)

Principio 8: Insistir en un enfoque empírico de RP y 

reconocer que todos los resultados son útiles

“Hmmm. Parece que todavía no hemos 

solucionado este problema. Seguro que la semana  

pasada olvidamos  algo cuando se nos ocurrió 

esta tarea, o quizás surgió un nuevo problema. 

Echemos un vistazo detallado y averigüemos qué 

es”

No se 

culpabiliza

¿Qué podemos 

aprender?

¿Qué podemos hacer?

Valoración de los factores contextuales 

y los obstáculos que impiden el éxito

39
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➢ Exposición en imaginación

➢ Técnica “Actuar como si”

El cliente no ha 
entendido la 
programación o la tarea

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

La tarea puede no estar 
lo suficientemente 
graduada

Monitorización 
inadecuada por parte de 
los clientes 
(identificación de 
emociones concretas, 
intensidad del estado 
anímico)

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

CASO  CLÍNICO

41
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ANÁLISIS FUNCIONAL

1. ¿Qué sucedió?
(Ruptura afectiva, 

divorcio)

2. ¿Qué efecto 

tuvo?
(Disminución 

económica, 

empeoramiento de la 

calidad de vida, 

menor contacto con 

sus hijos, etc)

3. ¿Cómo te hizo 

y te hace sentir?
(Avergonzado, triste, 

culpable cansado, 

irritado, fracasado, 

abúlico, 

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 más 

ayuda…). 

Conductas a activar:

1. Mantener horarios

2. Ver a sus hijos (1/semana, 

fin de semana, cada 15 días 

cuando le toque)

3. Reanudar la lectura (30’ día)

4. Volver a trabajar. 

5. Volver a contactar con sus 

amigos (fines de semanas 

alternos)

Conductas a extinguir:

1. Desatender la rumia 

cognitiva

2. Ver programas basura en TV

ACTIVACIÓN CONDUCTUAL

43
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Mantener horarios

Ver a sus hijos

Lectura

Volver a trabajar

Contactar con 

amigos

SESIONES TRATAMIENTO

EVALUACIÓN

Entrevista

Cuestionarios

AF y plan de 

intervención

45
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