MODULO V

Psicoeducacion en la activacion conductual



En cuanto a trastornos de ansiedad se refiere, se han reportado niveles gene-
ralmente bajos de percepcion de la necesidad de atencion, junto con el nivel
variable de acceso a la atencion, asi como las diferencias en la calidad de la
atencion proporcionada. En este sentido, hay oportunidades potencialmente
importantes de mejora en varias areas en las que la alfabetizacion y la concien-
ciacion sobre la salud deben promoverse [(Alonso et al., 2018).

La psicoeducacion incluye discutir los problemas de presentacion del clien-
te, la posible etiologia, proporcionar una explicacion de comportamiento que
pueden ser etiquetados como "depresion” o "ansiedad”, discutir la funciéon del
comportamiento clinicamente relevante, como evitar ocasiones sociales, y
proporcionar informacion sobre el propio modelo de tratamiento.

Asi pues, esta herramienta desempena un papel crucial debido a su capacidad
para crear conciencia y comprension tanto en el paciente como en el tera-
peuta. En primer lugar, el modelo que nos compete en este curso se presenta
formalmente al cliente en las primeras etapas del tratamiento y se discute regqu-
larmente a lo largo de las sesiones posteriores.

Se le proporciona al paciente una comprension mas profunda de su condicion,
lo que es esencial para reducir el estigma y la autoestigmatizacion. Y es que,
a menudo, las personas pueden no ser completamente conscientes de la na-
turaleza de su enfermedad o pueden tener concepciones erroneas sobre sus
sintomas. La psicoeducacion, para dicho aspecto, corrige estas percepciones
erroneas y capacita al paciente para reconocer y nombrar sus experiencias, lo
que a su vez facilita la aceptacion de la enfermedad y la disposicion a buscar
tratamiento. Ademas, esta herramienta brinda al terapeuta la oportunidad de
comprender mejor la experiencia unica de cada paciente y adaptar la terapia
de manera personalizada.

A modo de inciso, antes de proseguir, un ejemplo de un paciente con autoes-
tigma y su consecuente expresion:

P: No creo que esta terapia vaya a funcionar para mi. Me siento tan avergonza-
do de tener este trastorno de ansiedad.

T: Comprendo que te sientas asi en este momento. ¢Podrias explicarme mas
sobre por qué te sientes avergonzado de tener ansiedad?

P: Es solo que siempre me he sentido ansioso en situaciones sociales. Me siento
como si fuera débil o defectuoso por no poder manejarlo.

T: Parece que estas siendo muy autocritico y te estas juzgando de manera se-
vera. ¢ Te das cuenta de que estads aplicando estigma hacia ti mismo por tener
ansiedad?

P: Si, lo sé, pero no puedo evitarlo. Me siento tan mal conmigo mismo que no

puedo imaginar como esta terapia podria ayudarme.
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T: Entiendo que sea dificil creer en la terapia cuando estas luchando contra
€so0s sentimientos de vergulienza y autoestigmatizacion. Pero quiero que sepas
que tener ansiedad no te hace débil ni defectuoso. Es una condicion legitima
que muchas personas enfrentan, y existen formas efectivas de aprender a ma-
nejarla y mejorar tu calidad de vida.

P: Es dificil aceptarlo, pero gracias por tu comprension.

Como se aprecia, desde la parte del terapeuta, este adopta un enfoque com-
prensivo y destigmatizador hacia la ansiedad, reconociendo que es una con-
dicion legitima que no refleja debilidad o defecto personal. Este enfoque es
importante desde una perspectiva psicoldgica porque ayuda al paciente a
sentirse validado y aceptado, lo que puede reducir el autoestigma y aumen-
tar la disposicion a buscar ayuda. Ademas, al mencionar que existen formas
efectivas de manejar la ansiedad y mejorar la calidad de vida, se proporciona
esperanza y motiva al consultante a participar en el tratamiento.

Por otro lado, desde un punto de vista técnico, el terapeuta emplea técnicas
de psicoeducacion y normalizacion para desafiar creencias negativas y promo-
ver una comprension mas realista de la ansiedad. Con esto, también utiliza el
lenguaje de fortaleza y capacidad al sugerir que hay estrategias efectivas para
manejar la ansiedad, lo que puede empoderar a la persona y fomentar un en-
foque proactivo hacia su bienestar mental.

Tras el ejemplo, y volviendo a la parte tedrica, es comun que, al inicio, el pa-
ciente puede tener explicaciones alternativas para su comportamiento, como
factores bioldgicos o genéticos, asi como experiencias pasadas en su infancia.
El terapeuta ha de reconocer la influencia que estos factores pueden tener
en el desarrollo de la problematica, pero trabaja para orientar al cliente hacia
un analisis funcional de sus comportamientos "clinicos". Esto implica ayudarle
a comprender como los eventos de su vida y sus respuestas a estos eventos
influyen en sus sentimientos y comportamientos.

Al fin y al cabo, el objetivo de la activacion conductual es que el cliente com-
prenda las relaciones funcionales entre su comportamiento y las consecuencias
que este comportamiento conlleva. Lo que requiere que este observe y descri-
ba sus propios comportamientos, ademas de los estimulos que los desencade-
nany los refuerzan. Asi, dicha descripcion de las relaciones funcionales se consi-
dera terapéutica, ya que aumenta la probabilidad de que el cliente se involucre
en comportamientos "saludables” que le proporcionen un refuerzo positivo.
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Veamos un pequeno ejemplo de como podria reflejarse lo dicho en una sesion
terapéutica:

T: Bueno, comencemos nuestra sesion de hoy. Quisiera que hablemos sobre
como tus actividades diarias pueden estar influyendo en tu ansiedad. ;Has
identificado situaciones especificas que desencadenan tus sintomas de ansie-
dad?

P: Si, creo que salir con amigos a veces me pone nervioso. Siento que todos
estan observandome.

T: Es un excelente punto para explorar. En el contexto de la psicoeducacion,
me gustaria explicarte como tus pensamientos sobre la atencion de los demas
pueden estar afectando tu ansiedad. ¢ Te gustaria hablar mas al respecto?

P: Si, definitivamente. A veces me siento como si todos estuvieran juzgandome,
y €S0 me pone realmente ansioso.

T: Entiendo. Es fundamental comprender como esos pensamientos pueden
desencadenar tu ansiedad. Ahora, en términos de nuestro modelo de trata-
miento, quiero que consideres como ciertas actividades, como socializar, pue-
den tener un impacto en tus emociones. ;Has notado patrones especificos en
tus interacciones sociales que podriamos explorar?

P: Hmm, no lo habia pensado de esa manera. Pero, si, noto que evito ciertos
eventos sociales porque temo sentirme ansioso.

T: Esa observacion es valiosa. Podemos trabajar juntos para analizar esos pa-
trones y encontrar maneras de reintroducir actividades significativas en tu vida.
Al hacerlo, podriamos reducir la ansiedad y aumentar el bienestar emocional.
¢ Te gustaria establecer algunas metas relacionadas con esto para la proxima
semana?

P: Si, suena bien. Creo que podria intentar asistir a una reunion social mas pe-
quena para empezar.

T: Eso suena como un paso positivo. Estoy aqui para apoyarte en este proceso
y celebrar tus logros, incluso los pequenos. Recuerda, la psicoeducacion vy la
comprension de tus propios patrones son herramientas poderosas en tu cami-
no hacia el bienestar emocional.

En esta breve exposicion de una sesion, vemos como el terapeuta inicia la
conversacion enfocandose en coémo las actividades diarias pueden incidir en
el estado emocional del paciente. Asi, al explorar los desencadenantes de la
ansiedad, se identifica la preocupacion especifica del paciente relacionada
con la interaccion social. En este punto, se introduce la psicoeducacion para
explicar cobmo los pensamientos sobre la atencion de los demas pueden con-
tribuir a la ansiedad.
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El didlogo se dirige hacia la identificacion de patrones de comportamiento,
como evitar eventos sociales, conectando estos comportamientos con la in-
fluencia en la ansiedad del consultante. Ademas, se alienta al paciente a esta-
blecer metas especificas relacionadas con la reintroduccion de actividades sig-
nificativas en su vida diaria, un componente central de la terapia de activacion
conductual.

Es importante recalcar la forma en que, a lo largo de la conversacion, el te-
rapeuta refuerza continuamente los logros del paciente, reconociendo la im-
portancia de celebrar incluso los avances mas pequefos. Por su parte, la ter-
minologia técnica, como "psicoeducacion”, "analisis funcional" y "activacion
conductual’, se integra de manera fluida, evidenciando la aplicacion de princi-
pios especificos de esta modalidad terapéutica. En resumen, un ejemplo claro
de la construccion de una relacién terapéutica solida y empatica, fundamental
para el éxito de la intervencion.

A continuacion, un ultimo ejemplo de didlogo en el que hay cierta compren-
sion hacia el paciente, pero hay errores sutiles:

T: ¢Como ha ido tu semana? ¢/Has intentado poner en practica algunas de las
sugerencias que discutimos la ultima vez?

P: Si, he intentado salir un poco mas de casa, pero aun me siento muy ansioso
cuando lo hago.

T: Entiendo. Es normal sentir ansiedad al principio, pero necesitas sequir adelan-
te y enfrentar esas situaciones. La exposicion es clave para superar la ansiedad.

P: Lo sé, pero me resulta dificil. Siento que no puedo controlar mis pensamien-
tos cuando estoy afuera.

T: Bueno, es importante que intentes desafiar €sos pensamientos negativos. La
proxima vez que salgas, intenta recordar pensamientos positivos y veras como
cambia tu experiencia.

Aunque este parrafo es breve y parte de una intervencion mayor, podemos
apreciar algunas cosas que, si se quedara ahi, podrian mejorarse. En primer
lugar, hay una falta de exploracion de los pensamientos del cliente. Antes de
nada, recordemos que la terapia de activacion conductual puede incluir la ex-
ploraciéon de pensamientos automaticos en ciertos contextos, pero su enfoque
principal radica en identificar y cambiar patrones de comportamiento que con-
tribuyen a los sintomas del cliente. Asi, y como repaso de lo explicado, aunque
la terapia de activacion conductual a menudo se centra en la acciéon directa y
la experimentacion conductual para promover cambios en la forma en que el
cliente interactia con su entorno y enfrenta sus dificultades emocionales. Sin
embargo, la exploracion de pensamientos y creencias disfuncionales puede
ser Util en ciertos casos para complementar el enfoque conductual de esta.
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Retomando el dialogo, el terapeuta no profundiza en los pensamientos espe-
cificos que el cliente experimenta al salir de casa, o que limita la comprension
de las barreras especificas que enfrenta. Ademas, la falta de exploracion puede
impedir que el profesional identifique cogniciones disfuncionales subyacentes
y disefe estrategias efectivas para abordarlas. Con lo que, para mejorar, podria
utilizar técnicas como la entrevista motivacional o la indagacion socratica para
explorar mas a fondo los pensamientos del cliente, identificar patrones cogniti-
vos maladaptativos y ayudar al paciente a desarrollar una mayor conciencia de
SuUs pensamientos automaticos.

Por otro lado, hay un enfoque en la
exposicion sin considerar la capa-
cidad del paciente. Esto es, el te-
rapeuta enfatiza la importancia de
la exposicion sin tener en cuenta la
capacidad actual del cliente para
manejar situaciones ansiosas, lo que
puede aumentar la presion y la ansie-
dad del cliente. Este enfoque puede
llevar al cliente a sentirse abrumado y
desmotivado, lo que dificulta el pro-
ceso terapéutico y puede provocar
una mayor evitacion de las situacio-
nes temidas. Con esto, se podria rea-
lizar una evaluacion mas exhaustiva
de la capacidad del cliente para tole-
rar la ansiedad y adaptar las interven-
ciones de exposicion en consecuen-
Cia. Lo que puede implicar comenzar
con situaciones menos desafiantes y
proporcionar apoyo adicional, como
técnicas de afrontamiento o entre-
namiento en relajacion, para ayudar
al consultante a manejar la ansiedad
durante la exposicion.
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Finalmente, se aprecia una sugerencia genérica para desafiar pensamientos ne-
gativos. Es decir, en lugar de ofrecer una estrategia concreta para abordar los
pensamientos negativos del cliente, el profesional simplemente sugiere recor-
dar pensamientos positivos, lo que puede ser insuficiente para el cliente que
lucha con pensamientos persistentes y abrumadores. Esta sugerencia genérica
puede no ser efectiva para cambiar los patrones cognitivos arraigados y puede
dejar al cliente sintiéendose desvalidado vy frustrado. Para suplir este detalle, se
le podria ensefar al cliente técnicas especificas de reestructuracion cognitiva,
como la identificacion y el cuestionamiento de pensamientos automaticos, la
generacion de alternativas mas realistas y la busqueda de evidencia que res-
palde o refute los pensamientos negativos. Pues, al proporcionar herramientas
especificas y efectivas para abordar los pensamientos negativos, el terapeuta
puede empoderar al paciente y facilitar un cambio cognitivo mas duradero.

Pasos fundamentales en la educacion del consultante

Aunque ya se han mencionado algunas pautas en el apartado de las fases de
intervencion, a continuacion, se muestran algunas pautas resumidas para psi-
coeducar a un paciente en esta terapia, junto con ejemplos practicos:

* Explicacion de la terapia: Es fundamental explicar de manera accesible en
qué consiste la intervencion y su enfoque principal. Por ejemplo: “La terapia
de activacion conductual se centra en como las actividades diarias y com-
portamientos pueden influir en tu estado de animo y bienestar emocional,
especialmente relevante cuando enfrentamos trastornos de ansiedad”.

e Conexion entre actividades y emociones: Ayudar al paciente a compren-
der como sus actividades pueden afectar su estado de animo. Ejemplo:
"Cuando te involucras en actividades significativas, es mas probable que
experimentes una reduccion en la ansiedad y mejores emociones”.

* |dentificacién de valores personales: Trabajar conjuntamente para identi-
ficar valores y aspectos significativos en la vida. Ejemplo: "¢Cuales son las
actividades que te hacen sentir mas conectado contigo mismo y que te
gustaria reintegrar para manejar la ansiedad?"

* Establecimiento de metas: Ayudar al consultante a establecer metas rela-
cionadas con la inclusiéon de actividades significativas. Ejemplo: "¢Qué ac-
tividad te gustaria incorporar en tu rutina diaria para abordar la ansiedad?”

 Planificacion de actividades: Colaborar en la creacion de un plan alinea-
do con valores y metas. Ejemplo: "Si valoras la conexion social, podriamos
planificar reuniones con amigos o participar en actividades sociales para
fortalecer tu red de apoyo".
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e Seguimiento y registro: Animar al paciente a llevar un registro para evaluar
el impacto de las actividades en la ansiedad. Ejemplo: "Después de cada
actividad, registra cOmo te sientes. ¢Experimentas una disminuciéon en la
ansiedad o una sensacion de logro?”

¢ Revision y ajuste: Revisar regularmente el progreso y ajustar el plan segun
sea necesario. Ejemplo: "Si una actividad no tiene el impacto esperado,
exploramos juntos alternativas para adaptar tu plan”.

e Educacion sobre la relacion entre comportamiento y emociones: Propor-
cionar informacion sobre coémo ciertos comportamientos y actividades in-
fluyen en las emociones. Ejemplo: "La actividad fisica regular puede liberar
endorfinas, mejorando asi tu estado de animo y reduciendo la ansiedad".

e Fomento de la autocomprension: Desarrollar una mayor conciencia de
como los patrones de comportamiento contribuyen a la ansiedad. Ejem-
plo: "¢Has notado algun patrén en las actividades que evitas o en las que
te sumerges cuando sientes ansiedad?"

e Apoyo y motivacion: Brindar apoyo constante y celebrar los logros, incluso
pequenos, en el camino hacia el bienestar emocional frente a la ansiedad.

Posibles intervenciones en la educacion del consultante

Para lo anterior, aqui tienes algunas de las intervenciones que podrian serte Uti-
les. Recordando que estos son ejemplos generales y es importante adaptarlas
a la situacion y las necesidades especificas del paciente.

Exploracion de pensamientos y emociones:

"¢ Puedes identificar qué pensamientos te llevan a sentir ansiedad en situacio-
nes especificas?"

"Observemos juntos cdmo tus pensamientos influyen en tus emociones".

Fomento de la conciencia del momento presente:
"Vamos a practicar la atencion plena para estar mas presentes en el aqui y ahora".
"¢Como te sientes fisica y emocionalmente en este momento?”

Identificacion de patrones de comportamiento:

"Hagamos un inventario de tus comportamientos habituales en respuesta a
la ansiedad".

"¢Has notado algun patrén en la forma en que enfrentas las situaciones desafiantes?”
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Establecimiento de metas alcanzables:

"Vamos a trabajar juntos para establecer metas realistas que te acerquen a una
vida mas plena".

"¢Cuales son las pequenas acciones que podrias realizar para enfrentar tus mie-
dos gradualmente?"

Reestructuracion cognitiva:

"Intentemos desafiar esos pensamientos automaticos que generan ansiedad.
¢Qué evidencia hay que respalde o contradiga esos pensamientos?”

"¢Como podriamos reinterpretar esa situacion para reducir su impacto negativo
en tu bienestar emocional?"

Fomento de la autoaceptacion:

"Recuerda que esta bien sentir ansiedad; es una emocioén humana comun. Lo
importante es como eliges responder a ella".

"La autoaceptacion es un paso clave en el camino hacia el cambio. {Como pue-
des ser mas amable contigo mismo en momentos dificiles?"

Exploracion de actividades placenteras:

"Hablemos sobre las actividades que te brindan placer y cdbmo podemos incor-
porar mas de ellas en tu vida diaria".

"¢Cuales son las cosas que solias disfrutar y que has dejado de hacer debido a
la ansiedad?"

Refuerzo positivo:
"Celebremos tus logros, incluso los pequeinos pasos. Cada avance cuenta”.
"Recuerda reconocer y elogiar tus esfuerzos, incluso si no todo sale perfecto”.

Qué evitar en la terapia

¢ Lainvalidacién emocional: Es crucial evitar minimizar o invalidar las emocio-
nes del paciente al promover la terapia de activacion conductual. Por ejem-
plo, decir frases como "Solo tienes que mantenerte ocupado” o "Deberias
sentirte mejor si haces mas cosas" puede invalidar la experiencia emocional
del paciente y disminuir su motivacion para participar en el tratamiento.

¢ Lafalta de flexibilidad en la planificaciéon: Y es que, es un error adoptar un
enfoque rigido y no flexible en la planificacion de actividades en la terapia
de activacion conductual. Mismamente, insistir en que el paciente siga un
horario de actividades especifico sin tener en cuenta sus preferencias in-
dividuales o las circunstancias cambiantes puede reducir la efectividad de
la intervencion.

68



* No tener claridad en los objetivos terapéuticos: Pues es esencial propor-
cionar una orientacion clara sobre los objetivos terapéuticos y el proceso
de la terapia de activacion conductual. No establecer expectativas realistas
O no comunicar claramente como se relacionan las actividades con los ob-
jetivos terapéuticos puede llevar a la confusion y la falta de compromiso
por parte del paciente.

¢ La falta de seguimiento y revision del progreso: Lo cierto, es que es un
error no realizar un seguimiento regular del progreso del paciente y no
revisar y ajustar el plan de tratamiento segun sea necesario en la terapia de
activacion conductual. Dado que la falta de seguimiento puede conducir a
una falta de responsabilidad y motivacion por parte del cliente, asi como a
la persistencia de patrones disfuncionales.

» Falta de énfasis en el andlisis funcional: Es fundamental realizar un anali-
sis funcional completo para identificar los factores que contribuyen a los
problemas del paciente en la terapia de activacion conductual. Por lo que,
no hacer hincapié en la importancia del analisis funcional puede llevar a
intervenciones ineficaces y a una comprension limitada de las necesidades
del consultante.

* No tener en consideracién las circunstancias individuales del paciente:
Finalmente, es un error no tener en cuenta las circunstancias individuales y
unicas del paciente al disefar el plan de tratamiento en la terapia de activa-
cion conductual. Con lo que no considerar factores como los valores, pre-
ferencias, habilidades y limitaciones del paciente puede llevar a interven-
ciones inapropiadas y a una falta de compromiso por parte del paciente.
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