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RESUMEN

Esta investigacion estimo el efecto del Tratamiento Breve de Activacion Con-
ductual para Depresion (BATD-R) en dos modalidades y dos formatos, sobre la
frecuencia de conductas saludables y evitativas, en cinco adultos con depresion
moderada. Se evaluaron cambios en severidad de la depresion, percepcion de re-
forzamiento medioambiental, sintomatologia emocional y factores de cambio de la
Activacion Conductual. Disefio de caso tnico A-B-Ar-C con seguimiento, A linea
de base, B inicio del componente activo del tratamiento, Ar retirada forzada por
medidas de asilamiento preventivo por covid-19, C continuidad de la intervencion
con transicion de formato grupal a individual y de modalidad presencial a online.
El analisis visual y pruebas 7au-U mostraron efectos significativos sobre la fre-
cuencia de conductas saludables en los contrastes de la fase A con las demas, con
incremento significativo (p<.05) y tamanos de efecto grandes (7Tau-U>.711) y muy
grandes (7au-U> .955). En las conductas evitativas con valores 7au-U negativos,
significativos (p< .05) y de tamafio del efecto moderado (7au-U< -.467) y grande
(Tau-U< -.634). Los contrastes de las pruebas objetivas respaldan los hallazgos de
las medidas repetidas. E1 BATD-R fue efectivo y mostrd versatilidad, compatibili-
dad y adaptabilidad dentro de sus formatos y modos de administracion.
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ABSTRACT

The Brief Behavioral Activation Treatment for Depression (BATD-R) is designed
to increase activities aligned with personal values, resulting in a reduction of emo-
tional symptomatology and a change in underlying cognitions. This study aimed
to estimate the effect of BATD-R in two intervention modalities (group and indi-
vidual), with two delivery formats (face-to-face and online), on the frequency of
healthy and avoidant behaviors, and to determine changes in depression severity,
perception of environmental reinforcement, emotional symptomatology, and Beha-
vioral Activation change factors in a non-probabilistic sample of five adults aged
23-33 years with moderate depression. The study utilized a single-case A-B-Ar-C
design with follow-up. Phase A was the baseline intake, phase B was the adminis-
tration of group-face-to-face BATD until session six out of ten, phase Ar was the
forced withdrawal due to preventive isolation measures related to Covid-19, and
phase C was the continuity of intervention through a transition from face-to-face
to online and from group to individual mode (individual-online BATD) from ses-
sion seven to session ten. The daily monitoring formats of the protocol, the Zung
Self-Applied Scale for Depression (ZUNG-SDS), the Environmental Reward Ob-
servation Scale (EROS), the Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS-21), and the
Behavioral Activation Depression Scale (BADS) were used to measure the varia-
bles. The study utilized visual analysis and 7au-U tests to demonstrate significant
effects on the frequency of healthy and avoidant behaviors. Results of contrasts
between phase A and the other phases indicated a significant increase (p< .05) in
the frequency of value-directed behaviors, with large (7au-U> .711) and very lar-
ge (Tau-U> .955) effect sizes. In avoidant behaviors, Tau-U values were negative,
significant (p<.05), and effect sizes ranged from moderate (7au-U< -.466) to large
(Tau-U< -.634). Clinically significant changes were observed in perceived envi-
ronmental reinforcement and level of activation, as well as decreases in emotional
symptomatology, avoidance, work/academic impairment, social impairment, and
severity of depression. The results suggest that the BATD-R was effective and de-
monstrated versatility, compatibility, and adaptability in its different formats and
modes of administration, which may allow for effective treatment during situations
of high uncertainty or sudden decrease in sources of reinforcement, such as the
preventive isolation measures adopted by governments during the Covid-19 pande-
mic, or in situations where there is no fixed place of residence.

Keywords: Behavioral Activation, Response Contingent Positive Reinforce-
ment (RPCR), Emotional Symptomatology, Healthy Behaviors, Avoidant Beha-
viors, single case design, Brief Behavioral Activation Protocol for Depression
(BATD).

La depresion afecta a mas de 300 millones de personas, consolidandose como
un problema de salud publica y es la principal causa de discapacidad (Organizacion
Mundial de Salud [OMS], 2018). La depresion se caracteriza por estados de tristeza,
pérdida de interés, sentimientos de culpa, bajos niveles de autoestima, desesperanza,
trastornos del suefio, bajo apetito, percepcion de cansancio y falta de concentracion
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(OMS, 2016). Este trastorno es un problema de salud mental ptiblica a nivel mundial,
relacionado con factores sociales, economicos, laborales, ambientales y culturales
(Vélez y Carrascal, 2017). En Colombia, ocupa el quinto lugar de prevalencia en los
trastornos mentales, el reporte de casos atendidos por depresion se ha incrementado a
partir del afio 2009, en Bogota se registra el 21.1% de casos, con mayor prevalencia
en personas entre los 15 y 29 afios (Hernandez y Barrera, 2021).

Sumado a lo anterior, la pandemia por COVID-19 present6 impacto psicologi-
co en la poblacion. Diferentes estudios han reportado dificultades en el suefio y ali-
mentacion, bajo estado de animo, irritabilidad, incremento de violencia doméstica,
abuso de sustancias psicoactivas y alcohol, deterioro en redes de apoyo (Sihag y
Kumar, 2020), aumento en la incidencia de ansiedad, depresion, estrés postrauma-
tico y trastornos comportamentales (Valiente et al., 2020; Wang et al., 2020).

La Division 12 de la Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2022) ha iden-
tificado 16 tratamientos con apoyo empirico para la depresion. Las terapias Cogni-
tivo Conductual, Interpersonal, Activacion Conductual (AC), Solucion de Proble-
mas, entre otras, son tratamientos psicologicos bien establecidos que han mostrado
efectos significativos en la depresion de adultos (Cuijpers et al., 2020).

La AC es un tratamiento contextual dirigido a incrementar las actividades que
permiten acceder a fuentes de recompensa y solucion de problemas de manera efec-
tiva (Bianchi y Henao, 2015), y como efecto paralelo y secuencial generar cambio
sobre lo que se piensa y se siente (Hershenberg et al., 2018). La AC es parsimonio-
sa, rentable, de facil difusion (Richards et al., 2016), flexible, practica y menos in-
tensiva que la Terapia Cognitivo Conductual (Han y Kim, 2022). Esta terapia tiene
costos limitados, puede alcanzar efectos duraderos (Gonzalez-Terrazas y Campos,
2021), y cuenta con evidencia de varios estudios y metaandlisis con tamafios del
efecto superiores a .70 (Chan et al., 2017; Cuijpers et al., 2020), en formato grupal
(Chan et al., 2017; Simmonds-Buckley et al., 2019) o por internet (Han y Kim,
2022, Huguet et al., 2018).

La AC en formato de intervencion grupal da cuenta de un buen tamaiio del efec-
to con personas diagnosticadas con depresion mayor (O’Mahen et al., 2018), estu-
diantes universitarios con sintomas depresivos (Garcés et al., 2022) y veteranos de
guerra con sintomas depresivos (Hershenberg et al., 2018). Recientemente se han
publicado investigaciones que incorporan aplicaciones como Aptivate o Behavioral
Apptivation para adultos (Dahne, et al, 2019, O’Mabhen et al., 2018) y fumadores
con depresion (Heftner, et al, 2019).

En el contexto Latinoamericano se encuentran varios trabajos referidos a la
AC como por ejemplo los articulos de revision de Bianchi y Muioz (2014), y el
de Gonzalez-Terrazas y Campos (2021). Adicionalmente, estan las validaciones de
instrumentos afines a la AC como la Behavioral Activation for Depression Scale
(BADS; p. ej. Sdnchez-Angulo et al., 2018), la Environmental Reward Observation
Scale (EROS; p. ej. Saavedra et al., 2023) y el Reward Probability Index (RPI; p.
ej. Reyes-Buitrago et al., 2023).

Adicionalmente, también se encuentran reportes de investigacion que dan cuen-
ta de la eficacia o efectividad de la AC en diferentes poblaciones con depresion, por
ejemplo, con estudiantes universitarios (p. ej. Garcés et al., 2022), en personas con
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Diabetes o Hipertension (Araya et al., 2021), en victimas de violencia contra la
mujer (Ramirez-Cruz et al., 2023) y aplicaciones de protocolos de una sola sesion
de intervencion (p. ej. Reyes-Parra et al., 2019).

En Colombia se realizé la adaptacion, validacion y pilotaje del BATD-R (Le-
juez et al., 2011) a formato grupal (BATD-G) en estudiantes Universitarios (Garcés
et al., 2022). La validacion mostr6 un nivel casi perfecto de acuerdo entre jueces
(Kfree=.87); y la adaptacion implicé modificaciones en las primeras siete sesio-
nes, en el formato de monitoreo de actividades diarias y en el nimero de sesiones
(incluyeron una sesion preliminar). Los resultados de este estudio dan cuenta del
incremento de conductas saludables y percepcion del reforzamiento medio ambien-
tal; asi como, el decremento en conductas evitativas y severidad de la depresion en
todos los participantes del estudio piloto (n= siete).

Dada la alta prevalencia de los problemas asociados a la depresion y sus im-
plicaciones a nivel economico, social, familiar y laboral, es importante continuar
desarrollando estrategias de intervencion oportuna y eficaz, que disminuyan el ma-
lestar y favorezcan el acceso por parte de la poblacion. Adicionalmente, el incre-
mento en los niveles de sintomatologia emocional y mayor restriccion en el acceso
a servicios de salud publica como consecuencia de las politicas de confinamiento
adoptadas por los gobiernos para afrontar la pandemia de COVID-19. En ese esce-
nario se desarroll6 el presente estudio que estimd el efecto del BATD en dos mo-
dalidades de intervencion (grupal, individual) con dos formatos de administracion
(presencial, online) sobre la sintomatologia depresiva de adultos con depresion en
la ciudad de Bogota.

METODO

Tipo de estudio y Variables

El estudio fue un disefio de caso unico de tipo ABArC con seguimiento. En la fase
A se establecio la linea de base, mientras que en la fase B se aplico el componente
activo del tratamiento (sesiones cuatro, cinco y seis del protocolo BATD-G, en for-
mato presencial y grupal). La fase Ar correspondio a la retirada de la intervencion,
debido a la interrupcion de la aplicacion del protocolo causada por el inicio de las
medidas de aislamiento preventivo en Bogota a causa del Covid-19. Posteriormen-
te, en la fase C, se retomo la intervencion en medio de las medidas de aislamiento
(sesiones siete a diez del protocolo BATD-R, en formato online e individual). Fi-
nalmente, se llevo a cabo una fase de seguimiento para monitorear el tratamiento.

La variable independiente fue el componente activo del tratamiento del pro-
tocolo BATD-R (Lejuez et al., 2011). Se administr6é en dos formatos: (a) sesiones
semanales de la 4 a la 6 con el grupal, implementado de forma presencial (Garcés
et al., 2022) en la fase B, y (b) sesiones semanales de la 7 a la 10 con el individual
(Maero et al., 2010) implementado online (videollamada) en la fase C.

La variable dependiente en este estudio fue la depresion, la cual se evaluo uti-
lizando dos grupos de medidas. Las medidas primarias consistieron en las frecuen-
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cias de conductas saludables y evitativas, definidas funcionalmente para cada par-
ticipante segin el BATD-R, y se registraron en el formato de monitoreo diario. Por
otro lado, las medidas secundarias incluyeron la severidad de la depresion (evalua-
da mediante la Zung-SDS), asi como la sintomatologia depresiva, ansiosa y de
estrés (evaluadas mediante la DASS-21). Ademas, se consideraron la Percepcion
de Reforzamiento Medioambiental (evaluada mediante la EROS) y los Factores de
Cambio de la Activacion (evaluados mediante la BADS). Estas medidas secunda-
rias se administraron en diferentes momentos: la primera (Pre) se llevo a cabo antes
de iniciar el protocolo, la segunda aplicacion (Post G) se realizo en la fase Ar des-
pués de la sexta sesion del BATD-G, la tercera (Post ) se aplico al final de la fase
C después de la décima sesion del BATD-R, y la cuarta (Seguimiento) se realiz6 en
el ultimo encuentro de la fase de seguimiento.

Participantes

El grupo definitivo de intervencion estuvo conformado por cinco personas
mayores de edad, dos hombres y tres mujeres, residentes en la ciudad de Bogota
D.C. Todos los participantes estaban afiliados al régimen de salud y presentaban
puntuaciones en la escala Zung-SDS entre 50 y 69, lo cual indica una severidad
leve a moderada en depresion. Las edades de los participantes oscilaban entre los
23 y 33 afios. Del grupo seleccionado, dos eran estudiantes universitarios, uno era
tecndlogo y dos eran profesionales. Cuatro de ellos eran solteros y uno se encontra-
ba en una relacion de union libre.

Durante la entrevista inicial, realizada de manera presencial e individual, se
identifico en todos los participantes un bajo estado de d&nimo, escasa participacion
en actividades gratificantes, dificultad para identificar actividades placenteras y
afectacion en el funcionamiento de sus diferentes areas de ajuste. Cabe destacar
que, para la seleccion del grupo se establecieron ciertos criterios de exclusion, los
cuales incluian estar recibiendo tratamiento psiquiatrico o psicoldgico, haber teni-
do intentos de suicidio en el Gltimo afio, problemas relacionados con el consumo
de sustancias psicoactivas, y presentar diagnosticos previos de Trastorno Afectivo
Bipolar o de Personalidad.

Instrumentos

Formato de monitoreo diario: Autorregistro para recolectar informacion relevante
para la AC, como patrones comportamentales saludables y evitativos, monitorear
el estado de animo diario, y obtener medidas sobre el nivel actual de actividad.
Incluy6 evaluaciones de disfrute e importancia de actividades en una escala de 0 a
10 (Lejuez et al., 2011).

Environmental Reward Observation Scale -EROS- (Armento y Hopko, 2007):
Escala disenada para evaluar la percepcion de reforzamiento medioambiental
(constructo afin al Reforzamiento Positivo Contingente a la Respuesta -RCPR-).
Consta de 10 items, en una escala tipo Likert con cuatro opciones de respuesta que
van desde uno (totalmente en desacuerdo) a cuatro (totalmente de acuerdo). Las
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validaciones colombianas (Saavedra et al., 2023; Valderrama et al., 2016) reporta-
ron buena consistencia interna (o > .80) en poblacion clinica y no clinica y buenas
evidencias de validez en la estructura interna unidimensional.

Escala auto aplicable de Zung para la depresion Zung-SDS: Disefiada para
evaluar depresion y su severidad, cuenta con 20 reactivos, diez estan de forma
positiva y diez de forma negativa, las preguntas son tipo Likert de cuatro opciones
(Lezama, 2012). La version colombiana mostrd adecuada consistencia interna (o =
.80), un tnico factor principal que explica el 36,6% de la varianza, sensibilidad de
95.5% y especificidad de 70.3% (Diaz et al., 2005).

Escala de Activacion Conductual para la Depresion (BADS): Cuenta con 25
items, divididos en cuatro subescalas o dimensiones Activacion, Evitacion/Rumia-
cion, Afectacion en el trabajo o escuela, y Afectacion en el area social. Emplea
una escala tipo Likert con seis opciones de respuesta de cero (completamente en
desacuerdo) a seis (completamente de acuerdo) (Kanter et al., 2007). La validacion
en la ciudad de Bogota (Leal, 2016), reporta buena consistencia interna en la escala
general (a = .92) y entre aceptable y buena para las dimensiones (valores de .79
a .89); asi como buenas evidencias de validez de su estructura interna (excelentes
indices de ajuste del modelo de cuatro dimensiones y un factor de segundo orden) y
de la relacion con percepcion de reforzamiento medioambiental y depresion.

Depression Anxiety and Stress Scale — 21 (DASS-21): Consta de 21 items,
divididos en tres subescalas, depresion (items: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), ansiedad
(items: 2,4,7,9, 15,19y 20) y estrés (items: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18); con cuatro op-
ciones de respuestas tipo Likert (0: No me ha ocurrido; 3: Me ha ocurrido mucho, o
la mayor parte del tiempo) (Ruiz et al., 2017). Las propiedades psicométricas de la
escala en Colombia muestran indices de consistencia interna entre buenos y exce-
lentes para cada una de las subescalas (valores a entre .80 y .92) (Ruiz et al., 2017).

PROCEDIMIENTO

Seleccion de la muestra: El grupo fue seleccionado por medio de la divulgacion del
proyecto de investigacion en diferentes redes sociales. Se presentaron 37 personas
a la convocatoria, de las cuales 15 cumplian con los criterios de inclusion. Diez
autorizaron y firmaron el consentimiento informado para iniciar la implementacion
del protocolo BATD-G presencial.

Implementacion del Protocolo: En la fase A se desarrollaron las sesiones de
introduccion, 1, 2 y 3 del protocolo BATD-G presencial, dirigidas al entrenamien-
to en Monitoreo Diario, delimitacion de Areas Vitales, Valores y Actividades y
construccion de Jerarquia de Actividades. Durante tres semanas los participantes
registraron el Formato de Monitoreo Diario sus actividades dia a dia, hora a hora,
sefialando el grado de Disfrute e Importancia de cada una de las actividades en
una escala de 1 - 10 (1= Minimo disfrute/importancia; 10= Maximo disfrute/im-
portancia). En el desarrollo de las tres primeras sesiones (fase A) cinco personas
desistieron de su participacion por diversas razones (vinculacion laboral de tltimo
momento, cambio de horario laboral o académico, no desear continuar, entre otras).
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En la fase B se dio inicio al componente activo del tratamiento (planeacion de
actividades/Activacion) con las sesiones 4, 5 y 6 del protocolo BATD-G presencial.
Durante esta fase se continud el registro del Formato de Monitoreo Diario (21 dias).

La fase Ar (retirada) ocurre como producto de la interrupcion de la adminis-
tracion del tratamiento por las medidas de confinamiento tomadas en la ciudad de
Bogota D.C. Se continu6 con el registro en el Formato de Monitoreo Diario (21
dias), y se llevo a cabo seguimiento via telefonica para evaluar cambios en el esta-
do de 4nimo, motivar el diligenciamiento del registro diario y monitorear posibles
situaciones atipicas o reactivas al inicio del confinamiento.

La fase C dio continuidad al tratamiento mediante la transicion del formato gru-
pal-presencial (BATD-G presencial) hacia uno individual-online (BATD-R online)
a partir del inicio de las restricciones. Se continu6 con las sesiones 7, 8, 9 y 10 del
protocolo individual el cual tiene completa correspondencia con los objetivos y
actividades de la adaptacion grupal (Garcés et al., 2022), y se continud el registro
de Monitoreo Diario (28 dias).

En el seguimiento, se continu6 el Monitoreo Diario por tres semanas y se rea-
lizaron cuatro encuentros de forma individual y online con cada participante. En el
ultimo encuentro se administran las medidas objetivas (Zung SDS, EROS, BADS
y DASS 21).

Plan de analisis de datos

Analisis visual: Con el objetivo de determinar cambios en la variable dependiente
a lo largo de las fases, comparar el comportamiento, mostrar de forma grafica y
hacer la comparacion de los cambios obtenidos sobre consistencia y fiabilidad de
los datos se evalud el nivel, tendencia y variabilidad en linea de base, tratamiento y
seguimiento (Sanz y Garcia, 2015).

Prueba Tau-U: Prueba no paramétrica que permite comparar los datos obtenidos
en la linea de base y tratamiento. De acuerdo con Parker et al. (2011) esta prueba
permite la medicion del solapamiento de los datos entre las fases, la identificacion
de tendencias y el control de la tendencia positiva de la fase A. Para las pruebas de
hipdtesis se realizaron estimaciones con un nivel de confianza del 95% (o= .05). En
los criterios del tamafio del efecto del tratamiento se tomd en cuenta el criterio de
Vannest y Ninci (2015), valores de Tau-U <.20 se asocian a un tamaiio del efecto
pequetio, entre .20 y .60 moderado, entre .61 y .79 grande y Tau-U superiores a .80
corresponden a un tamafio del efecto muy grande.

Pruebas de significancia clinica: Esta prueba permitié evaluar las hipotesis
planteadas, al contrastar la hipotesis nula frente a la hipotesis alternativa, realizar
comparaciones de las medidas iniciales, intermedias, finales y el seguimiento, y ver
si se puede hacer o no una generalizacion de los datos (Armijo-Olivo, 2018).
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RESULTADOS

Andalisis del Efecto del Protocolo

Basados en las medidas primarias y su soporte estadistico (7au-U) se presentan los
resultados para los participantes (P1 a P5) y los analisis a partir de los graficos de
las series de tiempo en la Figura 1.

Figura 1. Gréfico de series de tiempo de frecuencia de conductas objeto (evitativas y
saludables).
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Analisis intra-fase
Al observar las graficas de series de tiempo (ver Figura 1) se encontraron frecuen-

cias de conductas evitativas inestables en la fase A, las tendencias tienen un tamafio
del efecto entre pequefio y muy grande que no fueron significativas en ninguno de
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los participantes (7au-U entre -.1 y 1, p > .05) como se muestra en la Figura 2. En
las conductas saludables (fase A) se encontraron tendencias de algunos participan-
tes al ser estables y otras muestran variabilidad; la prueba estadistica muestra un
tamaiio del efecto moderado sin tendencias significativas en ninguno de los partici-
pantes (Tau-U= .333; p>.05).

En la Figura 2, se observaron los valores 7au-U de las tendencias intra-fase de
cada uno de los participantes. En las fases B, Ar, C y Seguimiento se presentaron
tendencias no significativas de diferentes tamafnos del efecto (entre pequefios y muy
grandes) y direccidn; a excepcion de las conductas saludables del P4 en la fase C
(Tau-U= -1, p= .0415). Al observar las conductas saludables todos los participan-
tes presentaron mayores tendencias positivas (tamafio del efecto moderado a muy
grande) en la mayoria de las fases. En las evitativas los P2 y P4 no presentan la
tendencia esperada en la mayor parte de sus fases.

Figura 2. Valores Tau-U de las fases A (linea de Base), B (BATD-RG), Ar (Retirada
Forzada), C (BATD-R), Se (Seguimiento) en cada uno de los participantes (P1 a P5).
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Analisis entre-fases

Conductas evitativas. En el analisis visual (Figura 1) se observaron variaciones y
cambios de nivel que dan cuenta de la disminucion en la frecuencia de conductas
evitativas con el paso del tiempo, lo que coincide con los contrastes entre la fase A
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con las demas fases del ponderado de todos los participantes (ver Tabla 1) con valo-
res Tau-U negativos, significativos (p<.05) y tamafio del efecto moderado (7Tau-U>
466) y grande (Tau-U> .633).

Tabla 1. Estadistico Tau-U de comparacion entre fases y valores p de las Frecuencias
de Conductas saludables y evitativas.

Avs Ar 1 4.583 .049
AvsC 1 5.657 .034
Avs Se 1 4,583 .049

162,11  -556 4583 275  [-1,.282
225, 1] -1 5657 034 [-1,-225
162, 1]

PS5

To.d(.)s los Conductas saludables Conductas evitativas
lzsgﬂfig’r‘:(‘f:)s TAU  Var o p o [CON] TAU Var o p  [IC9S%]
AvsB 11 228 .002 [.265, 1] -467 228 .040 [-.913,
-.020]
Avs Ar .956 228  .000 [.509, 1] -.533 228 .019 [-.979,
-.087]
AvsC 767 211 .000 [.354,1] -.633 211 003 [-1,-.220]
Avs Se 1 228  .000 [.554,1] -.689 228 .003  [-1,-.243]
Contraste por Conductas saludables Conductas evitativas
participante “ T o T [1C90%]  TAU  SD p  [IC90%]
AvsB 444 4583 383 [-.393,1] -1 45.826 .049 [-.1,-.162]
Pl Avs Ar 1 4.583  .049 [.162,1] -1 45.826 .049 [-.1,-.162]
AvsC .833  5.657 .077 [.058, 1] -1 56.569 .034 [-.1,-.225]
Avs Se 1 4.583  .049 [.162,1] -1 45.826 .049 [-.1,-.162]
AvsB 1 4.583  .049 [.162,1] 667 4583 190 [-.171, 1]
- Avs Ar 1 4.583 .049 [.162,1] 667 4583 190 [-.171, 1]
AvsC 1 5.657 .034 [.225,1] .5 5.657 289 [-.275, 1]
Avs Se 1 4.583  .049 [.162,1] =222 4583 663  [-.1,.615]
AvsB 333 4583 513 [-.504, 1] -.889 4583 .081 [-1,-.051]
- Avs Ar 778 4583 127 [-.060, 1] -1 4583 .049 [-1,-.162]
AvsC 0 5.657 1 [-.775,.775] -1 5.657 .034  [-1,-.225]
Avs Se 1 4.583 .049 [.162,1] -1 4583 .049 [-1,-.162]
AvsB 1 4.583  .049 [.162,1] -778 4583 127 [-1,.060]
P4 Avs Ar 1 4.583 .049 [.162,1] =778 4583 127 [-1,.060]
AvsC 1 5.657 .034 [.225,1] -.667 5657 .157 [-1,.109]
Avs Se 1 4.583  .049 [.162,1] -333 4583 513 [-1,.504]
AvsB 778 4583 127 [-.060, 1] -333 4583 513 [-1,.504]
[ ]
[.
[.

-889 4583  .081 [-1,-.051
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Conductas saludables. En el analisis visual (Figura 1) se observaron las varia-
ciones y cambios entre las fases con incremento en las conductas saludables en
todos los participantes, a excepcion del P3 (ver figura 1). Esto coincide con los
contrastes de la fase A con las demas fases del ponderado de todos los participantes
(ver Tabla 1) con Valores 7au-U que indican incremento, significativo (p<.05) y
tamanos del efecto grandes (7au-U> .711) y muy grandes (7au-U> .955)

En las pruebas de hipotesis verificadas con el 7au-U de los contrastes entre li-
nea de base y las demas fases de todos los participantes (ponderado), se observaron
tamafos del efecto grandes y muy grandes positivos y significativos (p <.05) en las
conductas saludables y tamafios del efecto de pequefios a grandes negativos y sig-
nificativos (p < .05) en las conductas evitativas (Todos los participantes, Tabla 1).
Adicionalmente, en la Tabla 1 se presentan las pruebas de hipotesis verificadas de
los contrastes entre fases en cada uno de los participantes con el estadistico Tau-U,
para conductas saludables y evitativas.

Analisis de las medidas secundarias

Severidad de la Depresion. Los resultados de la Zung-SDS mostraron disminucion
de las puntuaciones de la severidad de la depresion en todos los participantes (ver
Figura 3). Se observaron cambios de severidad moderada a subclinica en los P1, P3
y P5 al comparar Pre y Seguimiento. En el P2 se encontraron menores puntuaciones
de depresion, sin embargo, en el seguimiento se mantienen en severidad Media. El
P4 presento6 ausencia de depresion en el seguimiento.

Figura 3. Puntuaciones de las medidas secundarias en severidad de la depresion (Zung-
SDS) y percepcion de reforzamiento medioambiental (EROS) de los cinco participantes.
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Percepcion de Reforzamiento Medioambiental. En la Figura 3, se observan los
resultados obtenidos de la EROS, se analizaron con base al indice de Jacobson y
Truax (1991), el cual determina cambio clinicamente significativo a partir de 6
puntos (RCCrit= 6.01). Todos los participantes incrementaron las puntuaciones de
Percepcion de Reforzamiento Medioambiental; los P1, P2, P4 y P5 cumplieron el
RCCrit al comparar la medida pre con alguna de demas. El P3 presentdé aumento
del reforzamiento medioambiental, pero no cumplié el RCCrit.

Factores de Cambio y Afectacion en AC. En el analisis de los datos obtenidos
de la BADS (Figura 4) la dimension afectacion laboral/académica, en los P1, P2,
P4 y P5 se encontrd un cambio clinico al comparar las medidas Pre con Seguimien-
to (RCCrit=9). El P3 no mostré disminucion significativa entre el Pre y Seguimien-
to, sin embargo, al comparar Pre con Post G se observo una diferencia significativa.
En la dimensién deterioro social todos los participantes presentaron disminucion
en las puntuaciones, los P1, P3 y P4 mostraron cambio clinicamente significativo
(RCCrit=T7) al comparar las medidas Pre y Seguimiento. La dimension de evita-
cion presentd disminucion en los puntajes de todos los participantes, los P3 y P4
presentaron un cambio clinico confiable (RCCrit= 12) al comparar la medida Pre
con Seguimiento. El P2 no presentd mayores variaciones en las comparaciones Pre
y Seguimiento. Por ultimo, en la dimension de activacion todos los participantes
presentaron un incremento al comparar las medidas Pre con alguna de las otras, los
P1, P2 y P3 presentaron un cambio clinico (RCCrit=9).

Figura 4. Puntuaciones de las medidas Pre, Post G, Post I y Seguimiento de los
factores responsables del cambio (Dimensiones de la BADS).

ACTIVACTON EVITACION

21 P2 ] =1 4] Pl P2 =] ™ ]
Participantes Partiripantes
mPre @PowtG BPost] DSeguintento mFre BPxtG BFmst]l OSeminerts
AFECTACION LABORALJACADE MICA DETERICRO SOCTAL
30 . 30
25 | | 25 | |
a0 - a0
m w
Wz Wz
E15 L : E1s
E 10 é 10
H 5
0 0
21 P2 ] =1 4] Pl P2 =] ™ ]
Participantes Participantes

mPre @FwtG APwstl OSemintents wFre @PxtG OPmstl OSeminterns



Vol. 31, Num. 3 ACTIVACION CONDUCTUAL PARA DEPRESION 537

Sintomatologia emocional. En las puntuaciones de la DASS 21 (ver Figura 5)
se encontr6 ausencia de sintomatologia emocional general en todos los participan-
tes en el Seguimiento, a excepcion del P5. En sintomatologia depresiva se dieron
cambios en el nivel de severidad en todos los participantes. Los P2 y P5 mantuvie-
ron niveles de sintomatologia depresiva severa en el Seguimiento. En sintomatolo-
gia ansiosa las comparaciones entre el Pre y Seguimiento mostraron disminucion
en el nivel de severidad de los P1, P2, P4 y P5; el P5 pasé de ansiedad extremada-
mente severa a severa. En los niveles de estrés los P1, P2, P4 y P5 disminuyeron sus
puntuaciones, con cambios de severidad en las comparaciones Pre y Seguimiento.

Figura 5. Puntuaciones de las medidas Pre, Post G, Post I y Seguimiento de la depresion,
Ansiedad, Estrés y Sintomatologia emocional general en cada uno de los participantes.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo medir el efecto de la AC administrada bajo
la combinacion de dos modalidades (presencial y online) y dos formatos (grupal e
individual). Debido a las medidas de confinamiento se logrd evaluar si el protocolo
de Activacion Conductual, conocido como BATD, mantuvo su estructura y cohe-
rencia, incluso al ser aplicado en diferentes formatos y modalidades. Estos cambios
en la forma de administracion tuvieron implicaciones en varios aspectos, como el
“lugar” donde se llevd a cabo la terapia, la cantidad de personas involucradas en
la interaccion, la profundizacion en las problematicas individuales, el tiempo de
interaccion, la revision de los registros de monitoreo diario y el cumplimiento de
las actividades planificadas, asi como la calidad de la relacion terapéutica estab-
lecida. Se encontré que el protocolo se adaptd exitosamente y fue compatible en
estas modalidades y formatos. Durante el desarrollo de la intervencion, se demos-
tr6 la posibilidad de cambiar de una modalidad o formato a otro, lo cual resulta
particularmente util en momentos de incertidumbre social y econémica, asi como
en situaciones en las que se limita el acceso a fuentes de reforzamiento. Tras la
implementacion del protocolo BATD en sus diferentes formatos y modalidades, se
observo un efecto positivo en la adopcion de conductas saludables y en la reduccion
de conductas evitativas, con cambios clinicamente significativos en la percepcion
del reforzamiento ambiental, los niveles de depresion, ansiedad y estrés, asi como
en la activacion conductual en individuos diagnosticados con depresion.

Los cambios encontrados en la frecuencia de conductas evitativas (disminu-
cion) y saludables (incremento) dan cuenta del efecto que present6 la AC en el
patrén comportamental de los participantes. Por lo que, la tasa de respuesta de una
alternativa es similar o igual a la tasa de reforzamiento que dicha alternativa recibe
(Hopko et al., 2003) y el valor de reforzamiento es equivalente al esfuerzo y tiempo
invertido cuando se realizan conductas saludables en comparacion con las conduc-
tas evitativas (Bianchi y Henao, 2015).

Todos los participantes presentaron cambios en la severidad de la depresion en
las medidas Pre y Seguimiento, con excepcion del participante 2 que permanecio
en nivel moderado. Las puntuaciones Pre y Seguimiento de la Escala de Observa-
cion de Recompensa Medioambiental (EROS), presentaron cambios significativos
en tres de los cinco participantes; estos resultados son acordes con los obtenidos
en la adaptacion y pilotaje del BATD-G realizados por Garcés et al. (2022). En ese
trabajo se concluyo que la AC incrementa la posibilidad de acceso a reforzadores
y favorece una postura activa frente al proceso de entrenamiento y aprendizaje; lo
cual disminuye los sintomas depresivos y aumenta el reforzamiento medioambien-
tal; facilitando el desarrollo de habilidades para el automonitoreo, estructuracion y
planeacion de actividades saludables, resolucion de problemas y activacion en la
red de apoyo social (Ramirez-Cruz et al., 2023).

Frente a los factores de cambio de la AC (BADS), se observo que tres de los
cinco participantes presentaron mejoria en las dimensiones de Activacion, Evita-
cién/Rumiacion, Afectacion Laboral/Académica y Deterioro Social. El P1 logro
cambios esperados en las cuatro dimensiones. Estos resultados concuerdan con los
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obtenidos en otros estudios en Colombia (Garcés et al., 2022), con efectos signifi-
cativos en la disminucion de los sintomas depresivos tanto en adultos diagnostica-
dos con depresion como en universitarios. EI P2, en las dimensiones de activacion
y evitacion, no logré cumplir con los criterios de cambio, ni el cambio de severidad
de la escala Zung-SDS; ademas, reporto dificultades en la convivencia con familia
y dificultad para conseguir trabajo en inicio de pandemia por COVID-19.

Los resultados obtenidos en la DASS 21, mostraron cambios en los niveles de
sintomatologia depresiva, ansiosa y de estrés en los participantes. Estos resultados
son similares a los recopilados por Chen et al. (2013) que refieren mayor decremen-
to en la dimension de depresion, y concuerdan en la disminucion de los sintomas
depresivos a lo largo de la intervencion. Sin embargo, la seleccion de la muestra del
presente estudio no estuvo en funcion de la comorbilidad ni de la sintomatologia
emocional elevada en las tres dimensiones.

Es importante considerar que el formato grupal facilita el aprendizaje de con-
ductas adaptativas y estrategias de afrontamiento, gracias a que es un contexto
donde se presentan verbalizaciones de aceptacion, normalizacion y apoyo (Correa,
2016; Marogna y Caccamo, 2014). Adicionalmente, las intervenciones grupales
y virtuales tienen caracteristicas utiles para enfrentar algunos retos asociados con
la prestacion de servicios de salud. En primer lugar, son mas econdmicas, lo cual
facilita la disminucion de costos y el mantenimiento en la intervencion. Ademas,
estan disponibles para una mayor cantidad de personas, lo cual facilita la oportu-
nidad en el acceso y la cobertura ante la alta demanda (Masis et al., 2010; Ustiin et
al., 2004). Por otro lado, son mas versatiles, lo que permite una mayor adaptacion
a las necesidades relacionadas con el horario y el desplazamiento de los usuarios.
En consecuencia, las intervenciones grupales y virtuales pueden contribuir con me-
jorar accesibilidad, cobertura y eficiencia en la prestacion de servicios de salud
(Obando-Posada et al., 2017).

Por otra parte, diferentes estudios reportan las afectaciones psicologicas rela-
cionadas con la pandemia del COVID-19, como aislamiento social, aumento de
sintomas de depresion, ansiedad y estrés; cambios en las dinamicas familiares y
sociales (Inchausti et al., 2020; Ramirez-Ortiz et al., 2020). Esto daria cuenta de
los datos encontrados en todos los participantes, en especial el participante 2, en las
diferentes escalas de medicion. En la dimension de activacion (BADS) los partici-
pantes 2 y 5 disminuyen las puntuaciones cuando inicia el confinamiento preventi-
vo en las mediciones Post [ y Seguimiento.

La modalidad online e individual permiti6 dar solucién a una de las dificultades
presentadas en las intervenciones presenciales y grupales, en lo referente al efecto
de reactividad a la evaluacion (Sanchez, 2002), lo que corroboraron los participan-
tes durante el desarrollo de la fase C al referir la importancia de la privacidad de la
sesion individual. En la modalidad virtual se presentaron fallas de conexion de red,
en especial con uno de los participantes que debido a las medidas de aislamiento
permaneci6 en una ciudad distinta; tanto las fallas de conexion como la pérdida de
algunos elementos no verbales en las videollamadas son factores para considerar en
futuras investigaciones (Macias y Valero, 2018; Melchioriet al., 2011; Muriel, 2012).
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La aplicacion del BATD-R tal como fue realizado en este estudio permitio dar
cuenta de las ventajas que ofrece el protocolo. La flexibilidad de la intervencion al
momento de realizar la aplicacion en las dos modalidades (presencial y online) y
formatos (grupal e individual), mostré resultados favorables en la activacion y/o
incremento de actividades saludables en los participantes, acorde con diversos me-
taanalisis de la AC (Huguet et al., 2018; Stein et al., 2021). De acuerdo con los re-
sultados encontrados y los reportes verbales de los participantes no se identificaron
dificultades al cambiar la modalidad y el formato de intervencion.

Con relacion a las limitaciones se identificaron amenazas a la validez interna
dadas las caracteristicas individuales y las fuentes de error (variaciones en los pun-
tajes sintomaticos, edades, historia, maduracion, entre otras). Debido a las condi-
ciones de aplicacion, el formato grupal y las implicaciones éticas de la espera no
fue posible consolidar la estabilidad de linea de base; se tienen fases con solo tres
puntos de medida que conllevan a interferir en la estimacion de significancia en las
pruebas de no solapamiento. Por otro lado, los posibles efectos de novedad por la
presencia de una persona ajena a la cotidianidad y la administracion del tratamiento
per se, se podrian constituir en amenazas a la validez externa. Adicionalmente, por
el tamafio de la muestra, es dificil generalizar los hallazgos a una poblacion mas
amplia. Por ultimo, no contar con linea de base multiple o grupo control dificulta
establecer relaciones causales o determinar si los cambios observados son realmen-
te atribuibles a la intervencion o a otros factores.

En cuanto a las fuentes de error, es importante mencionar que las medidas
restrictivas implementadas en respuesta a la pandemia del COVID-19 generaron
condiciones que dificultaron el acceso a reforzadores para conductas saludables y
fomentaron las conductas evitativas. Los participantes estaban expuestos a factores
ambientales que incluian la falta de reforzamiento contingente a las respuestas,
desregulacion emocional y exceso de castigo (Kanter et al., 2005). A pesar de estas
dificultades, se observaron cambios terapéuticos durante el estudio. Sin embargo,
no es posible cuantificar en qué medida las restricciones moderaron el efecto de la
intervencion.

Es importante tener en cuenta que parte de la eficacia del programa de inter-
vencion dependi6 de variables individuales y contextuales que resultaron dificiles
de controlar. Estas variables incluyeron cambios en los horarios y escenarios en
los que se desarrollaban las actividades, la implementacion del teletrabajo y las
responsabilidades diarias de los participantes. Dichos factores pueden influir en
los resultados y la efectividad del programa, pero su impacto exacto no puede ser
cuantificado debido a su naturaleza individualizada y contextual.

Por ultimo, se concluye que, pese a las limitaciones presentadas durante la
investigacion, la aplicacion BATD-R administrado de manera secuencial en dos
formatos y modalidades de intervencion respalda la eficacia de la AC en la dismi-
nucién de las conductas evitativas, los niveles de depresion, ansiedad y estrés, y el
incremento en las conductas saludables, percepcion reforzamiento medioambiental
y factores de cambio. Las caracteristicas de la aplicacion de esta investigacion ge-
neran preguntas relacionadas con: sesiones necesarias para el cambio, alternancia y
flexibilidad en los formatos y modalidades de intervencion de la AC. Las ventajas
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identificadas podrian explorarse como alternativas para personas ubicadas en zonas
de dificil acceso geografico, que no tienen un lugar de vivienda fijo, en condicion
de migracion, o que por diversas razones no pueden darle continuidad a una aten-
cion presencial.
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