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APUNTES BREVES

LINEAMIENTOS TEORICOS BREVES PARA UNA
IMPLEMENTACION MAS EFICAZ DE LA TERAPIA DE
ACTIVACION PARA LA DEPRESION

BRIEF THEORETICAL GUIDELINES FOR MORE EFFECTIVE IMPLEMENTATION OF
ACTIVATION THERAPY FOR DEPRESSION

CARLOS EDUARDO GONZALEZ CIFUENTES"
UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA, SEDE BOGOTA - COLOMBIA

FECHA RECEPCION: 25/02/11 O FECHA ACEPTACION: 19/05/11

Antes que todo es necesario resefar brevemente cual es la conceptualizacién actual del refuerzo en terapia de
activacion con el fin de definir cudl es el punto de partida para mejorar la eficacia y la eficiencia de la implementacion
de la terapia de activacién. En este orden de ideas, el antecedente inmediato de la terapia de activacion es la terapia con-
ductual de la depresion de Lewinsohn y sus colegas (1972 citado por Jacobson, 2001), que conceptualizaban el refuerzo
desde una perspectiva puramente nomotética en donde las propiedades reforzantes eran inherentes a los estimulos y por
ende independiente en gran medida de las condiciones iniciales y sistémicas del organismo. Dos avances importantes de
la conceptualizacién del refuerzo dentro de la terapia de la depresién de orientacién conductual han tenido lugar desde
entonces:

En primer lugar, Jacobson (2001) en la terapia de activacién propone una nocién mds ideografica donde no se
hacen suposiciones a priori sobre las caracteristicas reforzantes de los eventos hasta que sea evidente que incrementan la
conducta y tienen un efecto positivo sobre el estado de dnimo (Jacobson, 2001).

En segundo lugar segtin Lejuez y Hopko (2001) la terapia de activacién hace uso de la ley de igualaciéon como
principio gufa incrementando gradualmente la frecuencia de comportamientos saludables mediante el incremento del
valor relativo de ese comportamiento, por el contrario, de la terapia de Lewinsohn que intenta indiscriminadamente in-
crementar los eventos positivos en la vida del individuo de acuerdo a u ment de reforzadores para consumir.

Dado que en teoria todo comportamiento es un comportamiento de eleccién la ley de igualacién es un prin-
cipio que gobierna todo el proceso motivacional del individuo y permite hacer tres formulaciones basicas importantes

en depresi6n: 1) El comportamiento depresivo no es simplemente pasividad, es decir, no hacer nada y en consecuencia
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no obtener ningtn refuerzo. Por el contrario dentro del
sistema motivacional de la persona deprimida ella estd
obteniendo refuerzo por su comportamiento depresivo
que es bdsicamente un patrén de comportamiento de
evitacién pasiva, asi, obtienen refuerzo negativo a corto
plazo principalmente. 2) El afecto negativo presente en
el depresivo hace que cualquier conducta alternativa a la
evitacién resulte demasiado costosa (dificil de realizar) y
por ende resulta castigada, encerrando asi a la persona en
un circulo vicioso de hacer muy poco para obtener muy
poco. 3) El valor reforzante del comportamiento depre-
sivo esta determinado por el valor reforzante obtenido
por otras alternativas mas adaptativas a corto, mediano y
largo plazo, la terapia de activacién permite incrementar
el valor relativo del refuerzo generado por actividades sa-
ludables al incrementar las alternativas disponibles den-
tro del repertorio en un momento dado.

Hasta aqui el sustento teérico y la implementa-
cién de la terapia de activacién conceptualiza el refuerzo
bésicamente como un satisfactor y un activador, no toma
en cuenta la conceptualizacién dindmica del refuerzo
como un regulador (Timberlake, 1995), en donde el des-
equilibrio del sistema comportamental es el que genera
la movilizacién de la organizacién conductual, tendiendo
el sistema entero a la homeostasis. Es decir, dado que
cualquier conducta puede castigar o reforzar en funcién
de su relacién con sus niveles base dentro del sistema
comportamental entonces el valor del refuerzo depende
del desequilibrio o restriccién de la respuesta contingen-
te. Esto implica que el clinico deberfa lograr dentro de su
intervenciéon contemplar la generacién de desequilibrios
del sistema conductual al generar restricciones particula-
res a ciertas respuestas. Mediante esta estrategia podria
lograr movilizaciones sucesivas del sistema motivacional
incorporando cada vez mas alternativas de comporta-
miento adaptativo.

En una visién tradicional, atendiendo a los prin-
cipios de Premack la programacién de actividades ten-
dria en cuenta la probabilidad de emisién de los compor-
tamientos, programando conductas adaptativas de baja
probabilidad como requisito para ejecutar respuestas de
alta probabilidad, esta estrategia permitiria reforzar las
actividades de baja probabilidad con las de alta proba-
bilidad. Aunque tradicionalmente los clinicos utilizamos

el principio de Premack como enuncié en el parrafo an-

terior, dada su simplicidad en la aplicacién, éste prin-
cipio resulta inexacto e incompleto. Podriamos llegar a
interpretar que las condiciones necesarias y suficientes
para el refuerzo son poner como condicién o requisito
la ejecucién una respuesta de menor duracién (menor
valor) para acceder a una respuesta de mayor duracién
(mayor valor) y que para producir el refuerzo basta con
esa diferencia de probabilidad de ocurrencia (valor) en-
tre la respuesta instrumental y la contingente.

Sabemos hoy en dia que el principio de Premack
no funciona en el caso que el programa de refuerzo di-
sefiado le permita al individuo alcanzar los niveles de li-
nea de base de la respuesta contingente sin necesidad de
producir un incremento en la respuesta instrumental. Lo
anterior puede ocurrir si no incluimos en nuestra for-
mulacién de la intervencién los postulados de la teoria
de la privacién de respuesta sobre las condiciones nece-
saria y suficientes para el refuerzo. No basta con que la
respuesta contingente sea una conducta de mayor dura-
cién o probabilidad de emisién (mayor valor), si no que
la respuesta contingente debe estar en restriccién por el
programa de refuerzo respecto a los niveles de linea de
base, de lo contrario se producird el fenémeno de sacia-
cién y no habréd incremento de la conducta instrumental
(Pereira y cols, 1987).

Lo anterior implica que el paciente no debe sim-
plemente programar actividades de placer y de dominio
indiscriminadamente sino que el terapeuta debe aseso-
rarlo activamente en todo momento atendiendo a los
principios basicos y los avances de la teorfa del refuerzo.
Por ejemplo, preferiblemente las de dominio deberian ir
antes de las de placer y el valor reforzante de una activi-
dad dada debe ser evaluado ideogrificamente mediante
el levantamiento de una linea de base seglin un registro
diario de actividades. Ademas cada actividad programada
debe verse en relacién con las demds actividades o con-
ductas alternativas de la persona, su probabilidad, su ni-
vel de libertad o restriccién, su valor relativo de refuerzo
y las condiciones iniciales del organismo.

Entendiendo que la tendencia al equilibrio del
sistema comportamental es un principio fundamental
puede entenderse que el sujeto deprimido se encuentra
en unas condiciones iniciales donde los comportamien-
tos adaptativos se encuentran demasiado lejos del punto

de equilibrio y su emisién resulta muy costosa, en con-
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secuencia el manejo de la restriccién para imponer des-
equilibrio deberia realizarse en varios sentidos: 1) Evitar
el efecto de saciacién 2) Mantener el sistema en restric-
cién 3) Generar nuevas fuentes de refuerzo mediante
nuevos repertorios ya que a mayor numero de alternati-
vas disponibles mads dificil es estar en equilibrio en todas
ellas.

Estratégicamente esto puede lograrse si el pa-
ciente mantiene niveles de restriccién sobre los compor-
tamientos mds valorados y detiene su comportamiento
antes de alcanzar la satisfaccién total (Castro 2005, co-
municacién personal). Adicionalmente debe estimularse
al paciente para que busque nuevos comportamientos y
actividades que pueda disfrutar o eleven los niveles de
percepcién de control, seguramente la primera respuesta
del paciente sera ¢y qué hago? Ante lo cual la respues-
ta del terapeuta debe ser clara «buscar», es decir, lo im-
portante aqul' no es solamente activar los repertorios en
desuso sino también generar nuevas alternativas de com-
portamiento que conduzcan a refuerzo o satisfaccién.
Mediante esta estrategia se estarfa sentando bases para la
evitaciéon de una recaida mediante la reduccién del valor
reforzante relativo de comportamientos desadaptativos
segtin la ley de igualacién.

Segtin Lejuez y Hopko (2001) la ley de iguala-
cién postula que el comportamiento depresivo ocurre
no solamente por la ausencia de refuerzo para compor-
tamientos adaptativos pero también cuando el refuerzo
para el comportamiento adaptativo es demorado, en tal
caso este refuerzo demorado reduce la ocurrencia del
comportamiento orientado a largo plazo y sus eventuales
reforzadores. Atendiendo a esta formulacién puede ser
necesario en algunos casos incluir dentro del paquete te-
rapéutico el entrenamiento en autocontrol y ensenar a los
clientes a responder frente a contingencias demoradas.
Tal entrenamiento puede realizarse durante la programa-
cién de actividades si se ayuda al paciente gradualmente a
programar algunas actividades con consecuencias demo-

radas y monitorear los resultados.
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En este sentido, debe darse gran valor a los es-
timulos informativos, ensefiando al paciente a buscar,
atender o generar tales estimulos cuando esté respon-
diendo a una contingencia con demora. Los estimulos
informativos no constituyen refuerzo en si mismo sola-
mente informan el grado de aproximacién a una meta
o fuente de satisfaccién. En este sentido no se trata de
un paquete de entrenamiento que trabaje con concep-
tos contradictorios desde el punto de vista tedrico ta-
les como el autorefuerzo y el refuerzo condicionado. La
funcién de estos estimulos es informativa y no reforzante
por tanto no deben confundirse tales propiedades (Cas-
tro y Pereira, 1983).
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