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24.1 ACTIVACION CONDUCTUAL: CONCEPTO

Activacion conductual es un método terapéutico que se centra en la actuacién del sujeto como una
persona normal a pesar de su condicion clinica. No se pide al individuo que sea normal sino que actue
normalmente. Por ende, la activacidon conductual es tanto el procedimiento terapéutico como el efecto
terapéutico de actividad resultante en el sujeto.

Activacién conductual es pedir a una mujer joven con ideas de vigilancia que continue asistiendo a la
universidad a pesar de sus temores de ser vigilada; es presionar a un adolescente deprimido y descuidado
de sus mascotas para que alimente y bafie a su perro favorito; es solicitar media hora diaria de actividades
sociales a un sujeto con aplanamiento afectivo; es convencer a un hombre con alucinaciones auditivas
para que tome su medicamento antipsicético; es programar a una sefiora con dependencia cafeinica y
ataques de angustia recurrentes para que abandone el café definitivamente; es levantarse temprano a
trabajar a pesar del desanimo matutino secundario a la depresidon mayor; es rogar a una madre con luto
patoldgico por la muerte de su hijo mayor para que cuide o siga cuidando al resto de sus hijos; es llevar a
cabo diligencias importantes aun cuando provocan un estado afectivo negativo; y demads.

La activacion conductual no es una terapia; ni es una orientacién terapéutica; es un método
terapéutico. Tampoco es nueva. Aunque Ferster comenz6 a utilizarla desde 1973 para el tratamiento de la
depresion como una forma de “terapia’’, la activaciéon conductual ha sido reconocida por siglos, al menos
desde el tiempo de los griegos y egipcios. Tampoco estd limitada al manejo de la depresidn. Por el
contrario, es un componente util para el manejo de diferentes condiciones conductuales en todas las
orientaciones terapéuticas de la terapia conductual neuropsicoldgica, tanto basicas como intermedias.
Por igual razonamiento, la evidencia clinica e investigativa demuestra que la activaciéon conductual no es
un sustituto del tratamiento farmacosinérgico.

Activacién conductual no es simplemente animar al sujeto para que realice algun tipo de actividad.
Clinicamente, debe tener una meta terapéutica definida, debe estar centrada en la correccién de un
mecanismo etiopatogénico especifico y debe existir evidencia clinica y/o investigativa de su eficacia. De
otra manera, la activacidon conductual no podria distinguirse de las recomendaciones de la parentela. Mas
importante aun, el método debe adaptarse sucesivamente a la fase clinica de la condicién conductual del
sujeto y a una manifestacion clinica determinada. Para el caso, ir al cine por la tarde no tiene relacién
coherente con el empeoramiento matutino de la depresidn mayor; ni andar en bicicleta puede tener un
efecto terapéutico antialucinatorio sobre la esquizofrenia.
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En la LIMITACION FISICA el sujeto tiene
una incapacidad fisica que le impide
realizar la activacién conductual.
Ejemplo: por artritis severa de la rodilla y
obesidad comorbida, un paciente
depresivo no puede hacer el ejercicio fisico
de correr por las mafnanas.

Es relevante determinar si el sujeto utiliza
la limitacidn fisica como una conducta
escollante (no puede fisicamente hacer la
actividad pero tampoco quiere hacerla).

En la LIMITACION CONDUCTUAL el sujeto
tiene una incapacidad conductual que le
impide realizar la activacion conductual.
Hay varias formas de limitaciones
conductuales:

DEFICIT ANALITICO: dificultad para
entender la relevancia de la activacion
conductual o para realizarla
adecuadamente

AFECTICIDAD: tendencia a presentar un
estado afectivo (usualmente negativo o
afectividad negativa) como angustia,
apatia, disforia, depresion, culpa
patoldgica, vergiienza patoldgica y demas
que obstaculiza la activacion conductual
DISCOGNITICIDAD: tendencia a presentar
un pensamiento negativo como creencia
de enfermedad, muerte, incapacidad,
vulnerabilidad, incurabilidad y demas que
obstaculiza la activacién conductual
SOMATICIDAD: tendencia a presentar un
sintoma somatico como cefalea, vomito,
diarrea, palpitaciones, disnea, sudoracién y
otros que obstaculiza la activacion
conductual.

MACHAQUE ESQUERMICO: repeticion
esquérmica del mensaje de la accion a
realizar (""debo levantarme temprano”’)
pero sin acceso cognitivo (no se logra el
impulso de levantarse temprano).

En la INHIBICION CONDUCTUAL, los
esfuerzos del sujeto (quiere) por iniciar y
completar la activacion conductual se ven
restringidos por su limitacién conductual
(no puede)

Por ende, una caracteristica particular de
la inhibicion conductual (que la diferencia
de la evitacidn conductual) es la ausencia
de una conducta escollante relacionada



Ejemplo: a pesar de su fobia social, un
sujeto asiste a la fiesta de un vecino,
donde no logra interactuar con personas
desconocidas, pero observa
cuidadosamente las técnicas de interaccion
social de los invitados y trata de imitarlos
mecanicamente lo mejor que puede

En la EVITACION CONDUCTUAL el sujeto
evade situaciones en las que anticipa una
reaccion personal negativa y termina
rechazando otras diversas situaciones de
mejoramiento personal

EVITACION No quiere La limitacidn conductual (no puede) es
agravada con rechazo al cambio (no
CONDUCTUAL y ho puede quiere)

Ejemplo: por miedo a las alturas, el sujeto
soslaya, con una excusa fobica (no puede),
un trabajo en un sexto piso de un edificio
comercial aunque no hace ningun esfuerzo
para obtener el trabajo en el primer piso
(no quiere)

En la ELECCION CONDUCTUAL, sin haber un
mecanismo explicativo (fisico o
conductual), el sujeto escoge no realizar la
activacion conductual.

Usualmente es un DESHABITO.

ELECCION Puede pero Ejemplo: desde pequeiio, el sujeto y su
CONDUCTUAL familia, ha tenido el deshabito de
levantarse a las 8:00 AM y ahora no
percibe ni acepta la importancia de
levantarse antes de las 6:00 AM. No hay
depresion, anergia, empeoramiento
matutino, insomnio u otro factor que
explique el deshabito.

no quiere

Para facilitar el proceso de seleccion de la actividad adecuada es necesario entender lo contrario a la
activacion conductual. Se reconocen al menos cinco estados opuestos a la activacién conductual:

Por el transcurso, los estados opuestos a la activacién conductual se clasifican en:

e La activacion conductual nunca ha estado presente o
estuvo presente en el pasado pero nunca se realizé
correctamente

e Ejemplo: el sujeto nunca ha trabajado o fue despedido
después de unos pocos dias en el trabajo

INACTIVACION
CONDUCTUAL

e La activaciéon conductual estuvo presente y era
DESACTIVACION correcta pero fue abandonada por uno o mas motivos
CONDUCTUAL e Ejemplo: el sujeto tenia el habito o el estilo de vida de
levantarse temprano (5:30 AM)




e La activacidn conductual esta presente pero no se
DISACTIVACION realiza correctamente

CONDUCTUAL o Ejemplo: el sujeto socializa, pero lo hace muy
torpemente.

La conducta comun a todos estos estados es |la postergacion conductual. Por ende, la conducta de
aplazamiento (procastinacién) es una conducta compleja que tiene multiples explicaciones. Para una
activacion conductual efectiva es preciso identificar el mecanismo particular involucrado.

En el método de activacion conductual se presume que la actividad recomendada es beneficiosa
para el sujeto tanto en la actualidad como en el futuro. Por ende, se desea que la actividad seleccionada
se realice con la mayor duracién posible. Este proceso de continuidad es similarmente complejo y se
puede desglosar asi:

ACTIVIDAD es la accion especifica recomendada

La actividad recomendada se considera beneficiosa para la
salud

La realizacidon de la actividad especifica (aunque sea
minimamente) se denomina CAMBIO

El CAMBIO (aunque sea minimo) es requisito primordial
para activar la MOTIVACION

Sin cambio no puede iniciarse la motivacion

ACTIVIDAD

HABITO es la actividad recomendada que el sujeto lleva a
cabo ininterrumpidamente por 6 a 8 semanas

Para que se convierta en habito, la actividad debe
realizarse:

HABITO 1) ESPONTANEAMENTE

2) AUTOMATICAMENTE

3) SIN PROTESTAR

4) SIN ESFUERZO

5) SIN AYUDA

ESTILO DE VIDA es cualquier habito perdurable que por si
solo provoca un efecto beneficioso y demostrable para la
ESTILO DE VIDA salud

Para convertirse en estilo de vida, el habito debe persistir
ininterrumpidamente por al menos seis meses.

La activacién conductual es un método transterapéutico. La evidencia demuestra que puede
resultar efectiva en diferentes enfermedades conductuales clinicamente disimilares como: 1) depresion
mayor; 2) desorden bipolar; 3) desorden de angustia; 4) psicosis; 5) hiposexualidad; 6) insomnio crénico
refractario; 7) conductas adictivas; 8) sindrome de Briquet; 9) obesidad conductual; 10) desorden
neurocognoscitivo crénico; 11) luto patoldgico; y otras. Hay ademas evidencia adicional de que la
activacion conductual aumenta y acelera la respuesta terapéutica del tratamiento farmacosinérgico y del
tratamiento conductual, independientemente del tipo de tratamiento utilizado.

Aungue algunos investigadores consideran que la activacion conductual se derivé del
componente conductual de la terapia cognitiva-conductual, el método tiene mas raices histéricas en la
terapia neurocognoscitiva, especialmente en los principios de la rehabilitacién neurocognoscitiva:



[y

e Volver a funcionar (trabajar/estudiar) lo antes posible

e Nunca esperar hasta la curacion

e Prestar mayor atencion al estado funcional que a la curacion

e Enfocarse en el funcionamiento, no en los sintomas

e No menospreciar los sintomas pero manejarlos rehabilitativamente

e Minimizar la conducta de enfermedad

e La activacidon conductual debe comenzar prontamente

e La activacion conductual debe iniciarse aun si los sintomas no han remitido

e El terapeuta conductual debe propugnar tenazmente la activacion conductual

e La activacidon conductual es un indice confiable de mejoria clinica

El éxito o fracaso de una técnica especifica de activacién conductual depende de distintos factores
incluyendo:

NEUROPSICOLOGICOS

PSICOSOCIALES

SOCIOCULTURALES

PERSONALES

PARENTELARES

No hay daio de la sustancia gris que controla la
actividad recomendada (+)

Integridad de la sustancia blanca de
interconexion (por ejemplo, fasciculo
longitudinal superior) entre los centros de
sustancia gris (+)

Asimetria electroencefalografica alfa frontal (-)
Ideas delirantes de normalidad (-)
Amotivacion (-)

Anhedonia (-)

Disfuncion/dafio prefrontal (-)

La activacidon conductual causa
conflicto/problema dentro de una relacién
psicosocial actual (-)

Apoyo positivo de la parentela (+)

Ideas socioculturales de normalidad (-)

La activacidon conductual causa
conflicto/problema con las creencias y valores de
la comunidad

Incapacidad de entender las instrucciones (-)
Desaceptacion (-)

Deshabito opuesto al habito que se busca (-)
Inactivacion conductual generalizada (-)

Hay apoyo (no interferencia) de la parentela en
la realizacion de la activacion conductual (+)



La parentela esta en contra o sabotea o no da
importancia a la actividad recomendada (-)
n CLINICOS

El terapeuta tiene escaso dominio del método (-)
El terapeuta desconoce el método (-)

La técnica seleccionada muestra eficacia (+)
Seleccidn correcta de la técnica apropiada (+)
La técnica seleccionada corrige el mecanismo
etiopatogénico (+)

La técnica seleccionada tiene reforzamiento
positivo (+)

La técnica seleccionada muestra reforzamiento
negativo (-)

Ineficacia de la técnica seleccionada (-)

TECNICOS

Uso de libreta/tarjetas como método
recordatorio (+)

Uso de diario conductual como método de
verificacion (+)

Uso de medios electrénicos (celular, tableta,
computadora) como método de facilitacion (+)
Uso de técnicas de visualizacidn en sujetos con
disfuncion cognitiva/cerebral izquierda (+)

MECANICOS
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