GUIA PRACTICA DE
ACTIVACION
CONDUCTUAL

Uso clinico y
psicoeducativo
estructurado por
semanas
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52 Principio base

> No esperamos a que lleque la motivacion para actuar;
actuamos para que la motivacion aparezca.

Esta guia esta disenada para trabajarse por semanas, con
actividades breves, graduales y ajustadas a la energia real de
la persona.

1] ESTRUCTURA G A @
. Duramon@ 2 semanas (reno %
. Frecuen dos los dias

. ObJetlv redu0|r evitacion, aument S contacto con
reforza@@es y recuperar sensacion dé'z encia
b

stado de animo, se reg' emociones
y emomones adaptativ ara evitar una

Ademas de
displacente
lectura sesga



@ SEMANA 1 - REACTIVACION
BASICA

Objetivo clinico: romper Ia
inhibicidon conductual y establecer
rutina minima.

Dia 1 — Observacién sin juicio

= ActiVidad:

. Registrar qué haces dyrante el
dia, sin cambiar-nadat;

. Anotarhivel de-energia (0—10) y
estado d& @nimo{0—10).

(& Objetivo: aumentar conciencia
conductual.



Dia 2 — Activacion fisica
minima
R Actividad:

. Salir a la luz natural o
moverte 5—-10 minutos.

&2 Analisis funcional:

. Anteécedente: cansanmo/
perts”amlentos 5 de
inutiidad 19

. Conducta mowmlento
breve

. Consecuencia: activacion

fisiologica leve



Dia 3 - Autocuidado
basico

O\ Actividad;, ,
.Jna-j' acmon de

autqcmdado }ducha
Car@lo de ropa, jordenar

un e%\/clo pequ@o

G Obje’t?%/c@Q establecer

conducta de mantenimiento
personal.




Dia 4 — Contacto social
minimo

Actividad:

. Enviar un mensaje breve o
interactuar de  forma

basica_conrotra persona.
@ < Objetivo’ .

ilreduclr
aislangiento < sin
sobreexigencia.. /5
2 O
,



Dia 5 — Actividad de
logro pequeno
Y Actividad:

. Completar_ una tarea
sencillayconcreta.

G2 Clave clinica:@l logro es
conductual no emomonal
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Dia 6 - Actividad
placentera breve
Jd Actividad:

. Algo agradable durante
10-15 minutos (musica,
serie, lectura ligera).

@ <Objetivo:/ “feactivar
sistema de recompensa.
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Dia 7 - Revision
semanal

Ll Actividad:

. Revisar registros.

. Identificar emociones
displacenteras
predominarites“yZzemociones
adapfativas presentes,
aun(age hayan sido br%(es.

. Detectar activida(ig que

n

aumentaron sensacic de
eficacia»calma o@%xién.
O cO

Q Enfoque compasivo: ajustar, no
forzar.




SEMANA 2 -
CONSOLIDACION Y
VALORES

Objetivo clinico: aumentar
consistencia y direccion.

Dia ~8ERA-Repeticion
estructurada

. Repétir 2 achwdajme‘ S que
G
fundior



Dia 9 - Actividad
alineada a valores

Actividad:

. Elegir una accion
conectada con lo que es
iImportante (familia,
salud,.aprendizaje).
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Dia 10 — Activacion
cognitivo-conductual

= Actividad:

. Registrar pensamiento
automatico previo a una
actividad™ y*“realizar la
accioh aun con malestar.

I‘ ‘/7 )
2
f——
oS B
A~ )\

AR
2

-\ 7
=\
)



Dia 11 - Incremento
gradual

Actividad:

. Aumentar ligeramente
duracion o dificultad de
una actividadprevia.
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Dia 12 — Regulacién
emocional
Actividad:

. Técnica breve de
respiracion o regulacion
antes de'vunafactividad.




Dia 13 — Conexién
significativa

£R Actividad:

. Interaccion social con
mayor intencion
(llamada,” conyersacion
breye).

o \\
-



Dia 14 — Evaluacion
clinica

Actividad:

. Revisar avances.

. Ajustar jerarquia de
actividades: %,
. Definir.siguiente’ semana
Corjgapoyo terapa«@tlco



8 REGISTRO EMOCIONAL INTEGRADO

1 MINDFULNESS CON MOVIMIENTO
INTEGRADO A ACTIVACION
CONDUCTUAL

Técnicas de regulacion funcional
(conductas puente)

Principio clinico: estas técnicas no buscan
relajacion _cprofunda<_/ni_ bienestar
inmediatoa>’Su  funcion ~“_es reducir
interferencia... cognitiva 4y~ corporal
suficientespara permitir Ia acc;gn aun con
malestart ;oresente ;,5;;;;;,
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> Respiracion
alternada discreta

. Tapa suavemente una
fosa nasal

. Inhala por esa fosa

. Cambia de, lado

. Exhata’por la otra

. thmo natural, sﬂgmoso

’r E%ncmn d%mmuye

veloci del pe miento
y favorece &rifo



™ [G] Activacion cruzada
sutil

. Presiona pulgar con
indice

. Suelta

. Cambia@e:dedo

. Alterpa ambasmanos

> SFuncion: ocupa
atencion = sin Ila@ar la
atencioryextern

O @m%(v



D[=][=] Anclaje en los
pies

. Presiona ligeramente un
pie contra el piso

. Cambia al otro

. Nota el.contacto

r SFuncién: _“reduce
inquietud ment% y

disoc@%i;’;n leve [
Vo 'cor™



SIOLY Descarga

corporal minima

. Aprieta punos 0
mandibula

. Exhala soltando
lentamente Ay,

. Manten “hombros
reIaJ@ados 2

P Funcién: libera‘fension

S
acumulada = " sin

hlperactlvamcm



©®[2] Movimiento suave
de tronco

. Inhala al centro

. Exhala girando apenas
el torso

. Regresaakgentro

. Cambia de lado?

oy F@ncmn ayudé
cuande £ an&eda@se
expres rpora@%nte

CO?®



@ Respiracion con
palabra mental

. Inhala pensando “entro”

. Exhala pensando
“salgo”

. Labios cefnrados

> Funcion: reduce
rumiaGian sin forzar<calma
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51 USO DIARIO SUGERIDO (ESTRUCTURA
FUNCIONAL)

£} Mafana — Encendido del sistema

. 1 técnica corporal (1-3 min)
« 1 microtarea inmediata

> Tarde — Sostén conductual

. Técnica breve
. Actividad de mantenimiento

<) Noche — Descarga sin anélisis

/\c/ = 5
E° 6 P“ D

. Técnica de de@gatgarco’}pr)far /@?
. Cierre smfe\vajuamon cognitiva f/\

[%‘j -——J‘-

& Bajones; dgpamlnerglcos (en cualqwéé{nomento)

. Técnic rporal breve @s
. Accion ima inmediata
. Registr cional corto

@ Integracién co %Wafr@s Q@@ﬁ\)

A: pensamiento automatico + emocion displacentera B:
técnica corporal + accion pequeia C: reduccion de bloqueo,
sensacion de agencia (no felicidad)

> Este proceso debilita la triada cognitiva de Beck desde la
conducta.



8 REGISTRO EMOCIONAL INTEGRADO

Objetivo clinico: monitorear el estado emocional sin convertirlo en
criterio para actuar.

@ Emociones displacenteras (0-10)

o Tristeza

Ansiedad

Vacio / embotamiento
Irritabilidad

Culpa

¢) Emociones adaptativas (0-10)

Calma

Alivio @

Interé

LIS Sl N

Esperan cional W
Q,

52 Una emocién adaptativa puede aparecer i /u%n dias dificiles y
d

suele ser breve. 4R egistrar su presencia entre cion de cambio.
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Q VERIFICACIGN:EMOCIONAL DIARIA ®@
Responder una vez ald @ | @©@

« Emocién mas intensa del dia:
« Emocion adaptativa presente (aunque haya sido leve):
« Situacion o actividad asociada:

Q




Q5 Linea de la Vida
(México): 800 911 2000 —
atencion 24/7

& Emergencias: 911

<] Contactar al terapeuta
tratante



& OBJETIVO FINAL

Restablecer patrones conductuales funcionales, ampliar el repertorio
emocional, reducir evitacion experiencial y facilitar recuperacion
emocional progresiva.

s Esta guia debe adaptarse siempre a la evaluacion clinica
individual y no sustituye el acompafamiento psicolégico
profesional.

Aporte de la neuropsicologia en la comprension de la depresidn

Desde la neuropsicologi n se asocia con cambios
funcionales en el si 3 ctan la capacidad de
iniciar, sostener @ izar la conduc

p-
Entre los SO0sS mas frecuentementylmpllcados se
encuentran: /& >

Disminucic’m%I la activacion del sistema recompensa,
especialmen circuitos dopaminérgicos m imbicos

Alteraciones
la planificacion

nciones ejecutivas como inicio conductual,
oma de decisiones

' fO@@e@@atwa

Fatiga cognitiva y enlentecimiento psicomotor

Sesgos atencionale

Estos cambios explican por qué muchas personas con depresion
expresan frases como:

“Sé lo que tengo que hacer, pero no puedo empezar”
“Todo me cuesta mas esfuerzo”

“Mi mente esta lenta o agotada”



Desde este marco, estas dificultades no se conceptualizan como
falta de voluntad, flojera o resistencia, sino como una
disminucion temporal de la eficiencia neurocognitiva asociada al
episodio depresivo.

€3 Implicaciones clinicas del enfoque neuropsicolégico

Reconocer estas alteraciones permite ajustar la intervencion
psicologica de forma mas precisa:

Uso de actividades breves, estructuradas y predecibles
Reduccion de la carga cognitiva en tareas terapéuticas

Inicio de la activacion conductual con acciones minimas

Integracién de conductas % Wulacién corporal antes de
la accién @%u A O
o Y

Uso de refuerzog\@;ﬁédiatos en lugar de ensas diferidas

Ve
Este ajuste p@%%ne: r %7

Frustracion té@oéutica 'i
>

| 2
- y=
Autocritica e &3 iva 5

Abandono del miento

La neuropsicolo ustituye:la psi rapia, su funcién es
explicar y dosificar la n@n erdo con la capacidad
real del sistema nervioso en es ento.

Q) Integracién del abordaje psiquiatrico en depresion

La psiquiatria no se integra automaticamente por la presencia de
un diagnoéstico depresivo. Desde un modelo clinico basado en
evidencia, la interconsulta psiquiatrica se decide por gravedad,
curso del trastorno, nivel de riesgo y respuesta al tratamiento
psicologico.



El abordaje farmacolégico no compite con la psicoterapia,
cumple una funcion complementaria cuando la carga bioldgica
interfiere de forma significativa con el proceso terapéutico.

52 Indicaciones clinicas frecuentes para interconsulta
psiquiatrica

La valoracion psiquiatrica suele considerarse cuando se
presenta uno o varios de los siguientes escenarios:

Depresion mayor moderada o severa con deterioro funcional
significativo

Inhibicién conductual marcada que impide sostener activacion
conductual

Ideacion suicida activaﬁo %tente, o antecedentes de
intento M ALY

%@9 i Lo
Falta de respu linica tras 6 a 8 se @5 de intervencion

psicolégica bi tructurada

<

nlentecimiento

a k-
Alta carga %Iégica: anhedonia intens
t petito

psicomotor, aciones severas del sueﬁo’So

£

relevantes como ansiedad
s del suetoio'sospecha de

Comorbilida
tratado, trast

era, TDAH no
orno bipolar

Gy

@ Funcién del
terapéutico

iento“farmacolégi entro del proceso

O cO

El objetivo del tratamiento farmacolégico no es eliminar
emociones ni “arreglar” la vida del paciente, sino:

Modular la activacion neurobiolégica
Disminuir interferencia cognitiva y emocional
Facilitar el inicio y mantenimiento de conductas terapéuticas

Permitir que la psicoterapia sea efectiva



Dicho de forma clinica:

El medicamento baja el volumen del sistema nervioso para que el
trabajo psicolégico pueda realizarse.

& Trabajo interdisciplinario
Una integraciéon adecuada implica:
Comunicacion constante entre psicoterapia y psiquiatria

Monitoreo conjunto de sintomas, funcionalidad y efectos
secundarios

Ajustes coordinados segun la evolucién clinica

El tratamiento farmacolégico no sustituye la psicoterapia, y la
psicoterapia no invalidala utilidad del medicamento cuando esta
indicado.



