DOI 10.5281/zenodo0.13314912 07/2024

AC-DRT

DOI10.5281/ZENODQ.13314912

Michel A. Reyes Ortega

1
Agenda de la sesion
Objetivos Temario
o Trastorno Depresivo Mayor.
o Comprender la Teoria Conductual de la o Tratamiento del Trastorno Depresivo
Depresién y de la Depresion Resistente a Mayor.
WEiEimieie: o Depresién Resistente a Tratamiento.
: ::aZW||t|.arlzglrseccondlastgereraI|dades <l o Tratamiento de la Depresién Resistente a
a Activacién Conductual. Tratamiento.
o Conocer la secuencia de Ia.Actlvaglon o Activacién Conductual.
Conductual para la Depresion Resistente
a Tratamiento. o Activacion Conductual para Depresion
Resistente a Tratamiento.
2
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™ conductual multies:
depresié

Activacién Conductual

Depresion Resistente « Tratamien!
— ac o

La Activacidn Conductual aplicada a ls Depresiin Resstente
Tratamiento cs una permanente preocupacién para. los
sistemas de salud en todo el mundo, asi, como tin tema de
debate ¢ investigacion académica de gran relevancia en la
actualidad.
Este libro pone a consideracion de los lectores una renovada
mirada que sc presenta organizada en dos partes. En la
primera seccin se realiza una revision rigurosa de la teoria
ar y las corias conductuales sobre la
a posteriori sc examina la presentacion clinica dc la
ladepresion resistente a_tratamiento, para
finalmente describir a teoria de la activacién conductual
resistentea tamiento.
En la segunda partc se exhibe el protocolo de activacién
conductual para la depresion resistente 4 tratamiento,
descrito sesién a sesion.
Este libro se distingue de otros similares por su enfoque
s \ e d

Otra caracteristica relevante, fue por la revision y sugerencias
en el manuscrito original realizada por prestigiosos

solidezy realzala obra.

INSTITUTO DE TERAPIA Y
ANALISIS DE LA CONDUCTA

capacitadores ¢ investigadores en este tema. Su aporce le da. [EEE—:>—

Michel A Reyes Orlega
Jessica Zopata Téllez

Activacién Conductual »: Depresion Resistente  Tratamiento

Iy

Michel A. Reyes

INSTITUTO DE TERAPIA Y
ANALISIS DE LA CONDUCTA

Michel A. Reyes Ortega

— Dr. en Investigacién psicolégica, es autor de

—— (AC-DRT)

Activacion Conductual
pore Depresion
Resistente « Tratamiento

&Liber Books

diversos manuales y arciculos cientificos
sobre Anlisis de la Conducta Clinica y
Terapias Contextuales. Imparte la matcriar
de Activacién Conductual para el programa
de formacién en Picologia C

Intervenciones Psicoterapéuti
por ¢l Departamento de Psiquiacria y Salud
Mental de la Faculiad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de México
desde hace misde 10 aiios. Ha colaborado en
el desarrollo de adapraciones de Activacién
Conductual para el traamiento del
Tabaquismo, Depresién y Trastorno pos
Estrés postraumtico. Es un experimentadoy
reconocido entrenador y supervisor linico,
Coordinador de Actividades Académicas del
Instituto de Terapia y Andlisis de la
Conducta (ITAC)

Fundador de la Federacion Mexicana
Auditora y Certificadora de Clinicos
Conductuales (FEMACCC).
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TDM
(Zapata-Téllez,
Barba-Gaspar &

Reyes-Ortega, 2024)

OMS (2019).

Combinacién de sintomas
que han estado presentes
por lo menos dos
semanas, casi todos los
dias la mayor parte del dia
que pueden clasificarse en
cuatro grupos:
Emocionales.
Cognitivos.
Fisiolégicos.
Comportamentales
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HIPOTESIS: TDM

(Zapata-Téllez, Barba-
Gaspar & Reyes-
Ortega, 2024)

Hipdtesis bioldgicas

* Monoamigérgica, Genética,
Inflamatoria, =
Neuroendrocrina,
Neutrdfica, de la

Neuroplasticidad,
Circadiana, etc.

Psicolégicas

+ Cognitiva, Aprendizaje
social, Psicodinamica,
Conductual.

Sociales

social, Apoyo social,
Interaccion social negativa,
Estigma y marginacion, etc.

HIPOTESIS
CONDUCTUALES
(Reyes-Ortega &
Castellanos-Espinosa,
2024)

Pérdida o pocas oportunidades
para buscar y obtener recompensas.

Incremento u ocurrencia de
amenazas y riesgo.

o Ventaja competitiva de las
actividades de evitacion y escape
respecto de las de busqueda de
recompensas.

Induccién del afecto negativo y
ausencia de variabilidad secundaria
a la actividad linguistica.

Deficientes habilidades de
resolucién de problemas y recursos
interpersonales.

Creative Commons Attribution 4.0
International 3



DOI 10.5281/zenodo0.13314912

Figura 2.1 La depresion como trampa de seleccion

:_ __________________________________________________
I ¥ 1

: Disminucién de . . o . Mayores Mayores
| oportunidades Dominancia de la e"'_'“""“ pasiva beneficios costos

\ de al.ne‘nazas (incluye A A

| | —_— _cumpl_lmlenta con reglas € - > | €——=3 |

1 v imprecisas) respecto de la v v

| Incremento de bisqueda de recompensas Menores Menores
: riesgos T costos beneficios
1 ]

1

_________________________ T

Historia de seleccion filogenética, cultural y ontongenética
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TDM como TDS
(Reyes-Ortega &
Castellanos-
Espinosa, 2024)

Patron de actividad contingente a
contextos ecoldgico y culturales que,
segln las condiciones personales, son
caracterizados por la:

a) Baja induccion y seleccién de
elecciones operantes dirigidas a
la busqueda de recompensas,
comparada con la alta induccién
y seleccion de elecciones
operantes de evitacidn y escape.

b) Ausencia de recursos sociales y
de resolucién de problemas que
permitan ajustarse
apropiadamente a estos cambios
de circunstancia.

TXTDM
(Zapata-Téllez,
Barba-Gaspar &
Reyes-Ortega, 2024)

Somaética

* Farmacoldgica

»  No farmacolégica
No somaética

* Terapia Cognitiva

« Terapia Interpersonal

* Terapia de Solucién de
Problemas

» Terapia de Aceptacion y
Compromiso

* Activacién Conductual

¢ Etc
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DEPRESSI@ON
IN CONTEXT

Strategies for Guided Action

CHRISTOPHER R. MARTELL

MICHAEL E. ADDIS

NEIL S. JACOBSON

/"'
COND EDITION

BEHAVIORAL
ACTIVATION
FOR
DEPRESSION

\ A Clinician’s Guide

Christopher R. Martell, Sona Dimidjian,
and Ruth Herman-Dunn

a @)

10
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SECOND EDI

BEHAVIORAL
ACTIVATION
FOR
DEPRESSION

\ A Clinician’s Guide

Christopher R. Martell, Sona Dimidjian,
and Ruth Herman-Dunn

Behavioral
Activation

DEPRESS @8N
IN CONTEXT

W Strategies for Guided Action

CHRISTOPHER R. MARTELL

MICHAEL E. ADDIS
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ACTIVACION
CONDUCTUAL

(Kanter & Puspitasari, 2012)

La programacion
terapéutica de
actividades para
realizarse en la vida
cotidiana y que
funcionan para contactar
con contingencias de
recompensa diversas,
estables, y significativas.”

NEIL S. JACOBSON

LA AC ES UN
PROGRAMA QUE

(Martell, Adiss & Jacobson,
2001)

Se basa en hallazgos
empiricos.

Es rebelde ante el modelo
médico.

Estd orientada a metas,
estructurado e idiografica.

Es contextual.
Ataca la evitacion.

Asume variabilidad
conductual.

Puede combinarse.
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1. ORIENTACION

1 1

Eventos Nuevos
negativos hébitos

Cambios Reacciones Reacciones
de hébitos afectivas afectivas

11

2. ACTION

A: Atender a una situacion
relevante.

C: Comprometerte con una
alternativa de respuesta.

T: Tratar la alternativa.

I: Integrar las alternativas

exitosas a la vida.
O: Observar los efectos.

N: Nunca rendirse.

12
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3. Monitoreo de actividades.

|__Lunes | _Martes | Miércoles | _Jueves | Viernes

13

4. Generacidon de metas

%

Estado actual Estado meta

Autocuidado basico

Antes disfrutaba

Siempre tuve curiosidad

Deberes que postergo

Valores

14
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Especificaciones clave

5. Programacion de actividades

Aspectos a evaluar

Coémo hacerlo. i Es lo suficientemente ambicioso para

Qué hacer.

Cuando hacerlo generar un cambio?

¢ Es lo suficientemente realista para
asegurar la realizacion?

Dénde hacerlo.
Con quién hacerlo. . .
;Se estan contemplando los obstaculos
Por cuénto tiempo hacerlo. potenciales?

Con qué frecuencia hacerlo.

15

Respuesta Accion
(afectiva) Problema
Alternativa

Recordatorio Conductual

16
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Pérdida de recursos,
exposicion a

violencia o
amenazas, malas
noticias etc.

Pérdida de recursos,
exposicion a
violencia o

amenazas, malas
noticias etc.

Afecto suicida
(incluye ideacién
e impulso).

Frases de
afrontamiento
(incluye valores)

¢Planeacion,

preparacion,
acciones de riesgo
o tentativa suicida?

Evadir instigadores,
restringir medios,
incrementar contacto
con red de apoyo,
plan de manejo del
afecto.

/. Desafios comunes y soluciones

Avance lento

e Activar hacia
metas diversas

e Activar hacia
resultados
diversos (placer,
eficacia, valory
significado)

® Incorporar aliados

Prisa

e Dividir
actividades

e Cambiar dias y
horarios

e Cambiar
actividades

e Incorporar aliados

Obstéaculos

® Resolucidon de
problemas

e Atencion plena

¢

"

oy
9 Ry
anus®
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***Fortalecer a
la red de apoyo

O O O O Identificar aliados y tipo de

apoyo que pueden
proporcionar.
Apoyo moral.
Soluciones practicas.
Distraccion.

Conocer personas nuevas.
Lugares nuevos.

Conocidos de
conocidos.

19

8. Recuerdos
del viaje

;Qué fue lo que encontré
atil de las habilidades
aprendidas en AC?

;Coémo puedo hacer para
seguir practicandolas?
Mantenerme en el sendero

;Coémo puedo identificar la
necesidad de prestar
atencion a ellas? Caer en
viejas trampas.

20
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Figura 3.1. Modelo escalonado para el tratamiento de la depresion.

DEPRESION VE Y/Q RESISTENTE

DEPRESION MODERADA

- Intervenciones psicolégicas

- Antidepresivos
- Tratamiento combinado

DEPRESION LEVE
- Evaluacion, apoyo y psicoeducacion

- Intervenciones psicoldgicas
- Antidepresivos

21

22

Creative Commons Attribution 4.0
International

DRT

(Zapata-Téllez, Barba-
Gaspar & Reyes-Ortega,
2024)

Guia NICE del 2004 y estudio
STAR*D (Sequenced Treatment
Alternatives to Relieve
Depression) del US National
Institute of Mental Health
(NIMH).

* Dos tratamientos
farmacolégicos a una dosis y
tiempo adecuados.

Wix DRT
(Zapata-Téllez,
Barba-Gaspar &
Reyes-Ortega, 2024)

TCC
RO-DBT
ACT

AC
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Figura 4.1 Depresion Resistente a Tratamiento

Factores disposicionales posibles

condicionales al estado de animo)

(factores genéticos y ontogenéticos asociados a insensibilidad a los psicofarmacos, inicio temprano de
la depresion, comorbilidades, bajo apoyo social, variables conductuales como
deficientes habilidades de afrontamiento, deficiente autorregulacién verbal, excesivo control de reglas

!

Condiciones de vida adversas

(pérdida de gratificacién y/o presencia de estresores)

Patrones de actividad de

Estado de &nimao negativo P
evitacion y escape

Reforzamiento

07/2024

HC-DRT

(Reyes-Ortega, Barraca,
Zapata-Téllez, Castellanos
Espinosa & Jiménez-
Pavén, en prensa)

Guia NICE del 2004 y
estudio STAR*D (Sequenced
Treatment Alternatives to
Relieve Depression) del US
National Institute of Mental
Health (NIMH).

* Dos tratamientos

(irritabilidad, . L. . ——> negativo y positive
fa, ansiedad, etc.) (inclusién del tratamiento intermitente farmacoldgicos a una
3patia, L dentro del patrén) 9
dosis y tiempo
adecuados.
23
Tabla 4.1 Activacion conductual para la depresién resistente a Fase 3 SESION 4
tratamiento [AC-DRT] Progra- Revisar Monitoreo de Actividades
macion de Identificar actividades a programar.

Fase | SESION 0 actividades | Monitorear actividades

Preparacion | Obtenciéon del consentimiento informado para recibir

para la tratamiento SESION 5

AC-DRT Aplicacion de clinimetria Revisar Monitoreo de Actividades

Introduccion al modele conductual de la depresion Jerarquia de actividades
Fase 2 SESION 1 Programacion de actividades
P . . Monitorear actividades

Analisis Entrevista inicial s

funcional de | Presentar el modelo conductual de la depresion Fase 4 SESION 6-8

la depresién | Andlisis funcional del episodio depresivo actual Analizar la Revisar Monitoreo de Actividades y actividades programadas

historia de Recompensa semanal elegida (si aplica)

SESION 2

Presentar la metéfora del tobillo luxado

Presentar la depresién desde una perspectiva conductual
Presentar la |égica de la Activacién Conductual

SESION 3

Presentar los principios de la Activacién Conductual
Introducir los mitos de la Activacion Conductual
Introducir el Monitoreo de Actividades

sufrimiento

Programar actividades

Presentar el modelo de la TRAP-TRAC y solucionar proble-
mas (de ser necesario)

Control estimular para problemas antecedentes

Segmentar la actividad para problemas con déficit de
habilidades

Manejo de contingencias para problemas con consecuencias
observables

Activacién valorada con conciencia plena para problernas con
eventos privados

24
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AC-DRT

Fase 5 SESION ¢

Finalizacion | Revisar Monitoreo de Actividades y actividades prograrmadas
Recompensa semanal elegida (si aplica)

Programar actividades

Presentar el modelo de la TRAP-TRAC y solucionar proble-
mas [de ser necesario)

Iniciar plan de mantenimientoy recaidas

SESION 10

Revisar Monitoreo de Actividades y actividades programadas
Retomar el modelo TRAP-TRAC (de ser necesario),
Acordar la recompensa semanal elegida [si aplica)
Finalizar plan de mantenimiento

Presentar el acrénimo ACTION

Aplicacion de clinimetria

Fase 6 SESION 11-12
Manteni- Repasar plan de mantenimiento
miento Presentar medidas de higiene del suefio

25

Gracias

MICHEL@MICHELREYES.COM MICHEL.REYES@

INSTITUTODETERAPIACONTEX
TUAL.COM

27
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