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RESUMEN

Este estudio investigo sobre la eficacia del protocolo breve de activacion conductual
abordando la creciente problematica de la depresion en jovenes universitarios. La
metodologia empleada fue un disefio transversal con enfoque cuantitativo, utilizando
instrumentos como un formulario sociodemografico, el Inventario de depresion de Beck y la
Escala de depresion de Montgomery-Asberg. La poblacion de interés comprende pacientes
con depresion leve, moderada o unipolar. Los resultados revelan una mejora significativa en
los sintomas depresivos, después de 10 sesiones grupales empleando el protocolo, las medias
del pre-test y post-test fue de 7.33, lo que indica una disminucion en los resultados después de
la intervencion del BATD lo que respalda a este como una herramienta terapéutica efectiva en

el abordaje de la depresion en estudiantes universitarios.

Palabras claves: depresion, grupo, protocolo, activacion, conductual



ABSTRACT

This study investigated the efficacy of the brief behavioral activation protocol in addressing
the growing issue of depression in college students. The methodology employed a cross-
sectional design with a quantitative approach, utilizing instruments such as a
sociodemographic questionnaire, Beck Depression Inventory, and Montgomery-Asberg
Depression Rating Scale. The target population comprised individuals with mild, moderate, or
unipolar depression. The results revealed a significant improvement in depressive symptoms,
with pre-test and post-test means of 7.33 after 10 group sessions using the protocol, indicating
a decrease in outcomes following the Behavioral Activation Therapy for Depression (BATD)
intervention, supporting its effectiveness as a therapeutic tool in addressing depression in

university students.
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INTRODUCCION

La depresion, de acuerdo a Coto et al. (2020) es un trastorno de salud mental,
que genera una gran preocupacion en la sociedad, especialmente en la poblacion
universitaria. Su impacto adverso en el rendimiento académico y la calidad de vida es
innegable, planteando la necesidad de intervenciones efectivas. En este contexto, surge
el Protocolo Breve de Activacion Conductual (BATD), que se centra en la modificacion

de la conducta como medio para inducir al cambio en el estado de &nimo (Genise,

2020).

Esta investigacion se enmarca en la necesidad de profundizar en la comprension
de la depresion en jovenes universitarios y evaluar la viabilidad y eficacia del protocolo
BATD. En este sentido, esta investigacion lleva la siguiente estructuracion de capitulos
que permite recorrer de una forma secuenciada la informacion y hallazgos encontrados

de esta tematica.

El Capitulo I, explora la definicién y manifestacion de la depresion, los tipos
especificos en adultos jovenes, los factores de riesgo contextualizados, y la aplicacion
tedrica de la activacion conductual en el tratamiento, junto con la revision de
investigaciones previas, mismas que sirven encontrar una linea de investigacion que

aporte desde la academia a este trastorno y su tratamiento.

Luego, en el Capitulo II, se detalla la metodologia del estudio, adoptando un
enfoque cuantitativo mediante un disefio transversal. Los instrumentos utilizados
incluyen un cuestionario sociodemografico, el Test de Beck y el Test de Montgomery-

Asberg. La poblacion de interés son jovenes con depresion. La muestra de 15



participantes, se selecciono por conveniencia, considerando la disponibilidad y

diagnostico.

En el Capitulo III, presenta y analiza los resultados obtenidos en el marco de esta
investigacion, utilizando el software estadistico SPSS para evaluar los datos
recopilados. Este segmento constituye un riguroso proceso metodologico destinado a
evaluar la eficacia del Protocolo Breve de Activacion Conductual en el manejo de la

depresion en jovenes universitarios.

En el capitulo 1V, la discusion se convierte en el foro central para interpretar y
contextualizar los resultados obtenidos en el estudio. Se exploran las implicaciones de
los hallazgos a la luz de la literatura existente, destacando tanto las similitudes como las
divergencias con investigaciones previas. Este capitulo busca no solo ofrecer una
evaluacion critica de la efectividad del Protocolo, sino también comprender la

relevancia clinica y practica de los resultados obtenidos.

En las conclusiones, se consolidan los hallazgos e inferencias significativas del
estudio. Este analisis integral brinda una respuesta a los objetivos especificos y al
general de la investigacion. Ademas, las recomendaciones derivadas del estudio,
delineando posibles areas de mejora y futuras direcciones en el contexto del tratamiento

de la depresion en entornos universitarios.



CAPITULO 1.

1. MARCO TEORICO

1.1 La depresion

De acuerdo con Wagner et al. (2012), la depresion es una enfermedad mental
grave que afecta a millones de personas en todo el mundo y esta se caracteriza por una
profunda tristeza, pérdida de interés en actividades cotidianas, alteraciones del suefio y
del apetito, falta de energia y dificultad para concentrarse. Junto a esto, Pérez et al.
(2017) se la considera como aquel trastorno del estado de animo que afecta tanto a la
mente como al cuerpo. Por otro lado, Galindo et al. (2023) indican que los sintomas de
este trastorno depresivo pueden variar de leves a graves y persistir durante semanas,
meses 0 incluso afos. Algunos de los sintomas més comunes incluyen la tristeza
constante, la pérdida de interés en actividades antes placenteras, el sentimiento de culpa,
el insomnio o el exceso de suefio, la fatiga, la irritabilidad y los pensamientos de muerte

o suicidio (Zarragoitia, 2010).

De tal forma, Diaz et al. (2013) confirman que la depresién es una enfermedad
mental compleja que afecta a individuos de todas las edades y contextos sociales y que
su prevencion implica un enfoque multidimensional que incluye el autocuidado, el
manejo adecuado del estrés, una alimentacion balanceada, la practica regular de
ejercicio fisico y la busqueda de apoyo emocional cuando sea necesario. Tambiéen
Obregor et al. (2020) coinciden con que la depresion es una enfermedad que provoca
una disminucion en el estado de &nimo y afecta significativamente la vida psicoldgica
de las personas. Es la principal causa de problemas de salud en la poblacion en general
y se manifiesta con mayor frecuencia en aquellos que desempefian labores que requieren

un mayor esfuerzo fisico o mental, como los estudiantes universitarios. De hecho, al



menos un tercio de los estudiantes universitarios presenta algun tipo de trastorno
psiquiatrico, y aproximadamente 1 de cada 5 ha experimentado algun grado de

depresion.

Por lo tanto, de acuerdo a los aportes tedricos se puede observar la magnitud de
esta enfermedad mental que afecta a millones de personas en todo el mundo. Sus
descripciones detalladas han dejado en claro que la depresion es mucho mas que un
simple estado de &nimo bajo, es una condicidn grave que afecta tanto la mente como el

cuerpo.

1.2 Indicios de depresion en los jovenes

De acuerdo a Del Cid (2021) la depresion es un trastorno mental comun que
afecta a personas de todas las edades, incluyendo a jévenes y adultos. También Ovalle -
Pefia et al. (2017) hablan como comprender los indicios de depresion en esta etapa de la
vida es muy importante, puesto que puede tener un impacto significativo en el bienestar
emocional y afectar la calidad de vida de las personas, por eso es un tema del cual
muchos pueden ignorar o restarle importancia, sin embargo, es un tema de interés

social, ya que involucra la salud mental de los individuos.

[llanes (2002) en su estudio sobre el sindrome depresivo en adolescentes indica
que este trastorno en los jovenes se caracteriza por una serie de indicios emocionales,
cognitivos y conductuales. Se distinguieron los primeros sintomas emocionales que
pueden incluir una sensacion persistente de tristeza, desesperanza, cansancio y falta de
interés o placer en actividades previamente disfrutadas. Los individuos de acuerdo a Cid
(2021) pueden experimentar desvalorizacion de su autoestima, y sentirse abrumados por

la culpa o la autocritica.



En la parte cognitiva, Cerecero et al. (2020) indica que los jovenes y adultos que
padecen de depresion pueden experimentar dificultades para concentrarse, tomar
decisiones o recordar informacion por la pérdida de memoria, pueden tener
pensamientos negativos en todo momento, también pueden tener ideas distorsionadas y
pesimistas sobre si mismos, el futuro y el mundo en general. Por otro lado, Vargas
(2021) indica que la depresion también puede afectar el patron de suefio, causando
insomnio o exceso de suefio, lo que implicaria que las actividades diarias no se cumplan

a cabalidad.

En cuanto a los sintomas conductuales, los autores Rodas y Gomez (2022)
sefialan que los jovenes y adultos con depresion pueden experimentar cambios en el
apetito y el peso, ya sea una pérdida significativa o un aumento repentino, pueden tener
dificultades para mantener el rendimiento académico o laboral, asi como dificultades en
las relaciones interpersonales. En cambio, Cerecero et al. (2020) plantean que, en casos

graves, la depresion puede llevar a pensamientos suicidas o intentos de suicidio.

De acuerdo a Hermosa et al. (2021) existen diversas causas subyacentes que
pueden contribuir al desarrollo de la depresion en jovenes y adultos, pueden ser factores
genéticos y bioldgicos, como antecedentes familiares de depresion y desequilibrios
quimicos en el cerebro, pueden aumentar la vulnerabilidad a la depresion. Asimismo, de
acuerdo con Faus (2022) indica que factores ambientales y experiencias estresantes,
como el estrés académico, generan problemas familiares o eventos traumaticos, todas

estas causas pueden desencadenar o agravar la depresion.

Ademas, Coto et al. (2020) manifiestan que los sintomas emocionales,
cognitivos y conductuales pueden ser sefiales de alerta y deben tomarse en serio. Se
debe optimizar la comprension de las causas subyacentes y la busqueda de ayuda

profesional, puesto que son pasos importantes para abordar la depresion y promover el



bienestar emocional, para que la calidad de vida mejore en estas personas que se

encuentran en el rango entre los jévenes y adultos.

De tal forma, la depresion no debe subestimarse ni ignorarse, sino tratarse con la
seriedad y la empatia que merece sobre todo en la poblacion de joévenes adultos. El
bienestar de las personas debe enfocarse en la comprension y la atencion adecuada de
este trastorno para promover la salud mental y mejorar la calidad de vida de quienes lo

padecen.

1.3 Tipos de depresion en jovenes adultos

Los diferentes tipos y caracteristicas de la depresion en esta etapa de la vida se
debe tener presente puesto que es fundamental para su identificacion tempranay el
desarrollo de estrategias de intervencion adecuadas. De esta forma, en la Tabla 1
observamos los tipos de depresidn que explica Alveiro et al. (2021) y las caracteristicas

gue presentan cada una de estas.

Tabla 1 Tipos de depresion.

Categorias
e Depresion mayor
e Trastorno depresivo persistente
e Trastorno afectivo estacional
e Depresion posparto

Fuente: (Aveiro et al., 2021)

Segun Aveiro et al. (2021), la depresion en los jovenes puede manifestarse de
diferentes maneras, y los sintomas pueden variar de una persona a otra. Ademas, los
jévenes adultos pueden presentar comorbilidad, es decir, la presencia simultanea de
varios trastornos mentales, como la ansiedad o el trastorno por déficit de atencion e

hiperactividad (TDAH).



Ademas, Ruiz et al. (2020) manifiestan que los jovenes adultos pueden
experimentar diferentes tipos de depresion, cada uno con caracteristicas clinicas y
emocionales especificas. Por su parte Calero et al. (2019) indican que la identificacion
temprana y el tratamiento adecuado son fundamentales para ayudar a los jovenes

adultos a superar esta condicion y mejorar su bienestar general.

Es asi que la depresion es una condicion compleja y diversa que requiere un
enfoque holistico y personalizado en su abordaje. Se debe contribuir a la conciencia 'y
comprension de esta enfermedad y a promover la importancia de la deteccion temprana
y el tratamiento adecuado para mejorar el bienestar y la calidad de vida de los jovenes

adultos que la enfrentan.

1.4 Factores de riesgo de la depresion en jovenes

Es importante conocer los factores de riesgo asociados con la depresion en esta
etapa de la vida, puesto que resulta eficaz para su deteccidn temprana y para la

implementacidn de herramientas que puedan prevenir este tipo de trastorno.

1.4.1 Factores biol6gicos

Actualmente se han encontrado muchas evidencias que sustentan la influencia
de factores bioldgicos en el desarrollo de la depresion en los jévenes adultos. Los
antecedentes familiares de depresion y la predisposicion genética son factores que
pueden influenciar directamente en el riesgo de desarrollar esta enfermedad, ademas se
puede afadir los desequilibrios quimicos en el cerebro, como los niveles anémalos de
serotonina, todos estos pueden contribuir a la manifestacion de la depresion en esta

etapa de la vida (Alvarez, 2017).



1.4.2 Factores psicoldgicos

Los jovenes pueden enfrentar desafios psicologicos, colocandolos en un alto
riesgo de sufrir depresion, La presencia de trastornos de ansiedad, trastornos de panico
se ha visto asociado con un mayor riesgo de desarrollar depresion, ademas los jovenes
adultos que presentan problemas de autoestima, o que tienen tendencias perfeccionistas,
o dificultades para manejar el estrés, tienen un mayor riesgo de sufrir esta enfermedad

(Chilliquinga et al, 2021).

1.4.3 Factores ambientales

Los factores ambientales también desempefian un papel importante en el
desarrollo de la depresion en los jovenes, hay eventos estresantes en la vida cotidiana,
como puede ser la pérdida de un ser querido, problemas familiares, laborales o
académicos, situaciones traumaticas o eventos inesperados, todos estos pueden
aumentar significativamente el riesgo de desarrollar depresion. Ademas, un entorno
social deficiente o la falta de apoyo emocional y afectivo pueden contribuir al desarrollo

de la depresion en esta etapa de la vida (Chilliquinga et al, 2021).

1.4.4 Factores socioculturales

Los factores socioculturales también pueden influir en el riesgo de depresion en
los jovenes. Esta poblacion se encuentra inmersa en afrontar las presiones sociales,
como las expectativas académicas y profesionales elevadas, compararse con los demas
de manera constante, o la discriminacion basada en la raza, el género o la orientacion
sexual, todo esto pueden aumentar la vulnerabilidad a la depresion. Ademas, los
cambios en los roles y las responsabilidades durante la transicion a la edad adulta

pueden generar estrés adicional y desencadenar la depresion (Chilliquinga et al, 2021).



Los jovenes enfrentan una serie de factores de riesgo que pueden contribuir al
desarrollo de la depresion. Los factores biologicos, psicologicos, ambientales y
socioculturales interactian de manera compleja y pueden aumentar la vulnerabilidad a
esta enfermedad. Comprender y reconocer estos factores de riesgo es esencial para la

deteccion temprana y la prevencion de la depresion en los jovenes adultos.

1.5 La aplicacion de la activacion conductual en el tratamiento de la depresion.

La activacion conductual es una terapia eficaz para el tratamiento de la
depresion, se enfoca principalmente en la activacion del comportamiento del paciente
con el objetivo de mejorar su estado de a&nimo y reducir los sintomas depresivos, esta
terapia sugiere que mientras mas esta ocupado el individuo en actividades que mejoran
su estilo de animo y de vida es mejor, puesto que la falta de actividad puede contribuir a
la depresion, implica que el comportamiento activado y las experiencias positivas de las

personas pueden desencadenar una mejoria en los pacientes (Coto-Lesmes, 2020).

La intervencion de activacion conductual se centra en romper el ciclo de la
depresion, basandose en la teoria subyacente de que una persona deprimida experimenta
una disminucion en la participacion en actividades gratificantes y significativas. Esta
falta de implicacidn en el entorno y en actividades placenteras contribuye a un estado de
animo negativo y a una espiral descendente de sintomas depresivos. Para abordar esto,
la terapia se enfoca en la identificacion y promocién de actividades que sean

consistentes con los valores y metas personales del individuo (Genise, 2020).

De acuerdo con Genise (2020), la terapia de activacion conductual se centra en
organizar cada sesion que incluye la revision del progreso del paciente, para eso se
establece una agenda para el uso y retroalimentacion de las tareas que debe realizar cada

dia el individuo. La programacion de tareas en base a la agenda que debe portar el
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cliente debe ser realista y desarrollada conjuntamente con su colaboracion. En la terapia
la activacion conductual se trabaja con la ayuda del paciente, puesto que es él que debe
definir metas realistas y significativas que puedan ser abordadas. Durante las sesiones
de terapia de activacion conductual, se trabaja en colaboracion con el paciente para
establecer metas realistas y significativas que puedan ser abordadas durante la sesion las
cuales deben implicar una participacion en actividades organizadas, establecidas y
gratificantes, pueden ser por ejemplo el cuidado personal, el ejercicio fisico, las
interacciones sociales, la exploracién de intereses y hobbies, el trabajo o el estudio

(Aguilera 'y Gonzales, 2021).

Por ello, el terapeuta debe asegurarse de que el cliente comprenda los
fundamentos y expectativas del tratamiento, y debe reforzar las conductas adaptativas
del cliente durante la sesion de terapia. Es de suma importancia que estas actividades
sean llevadas a cabo de manera estructural y sistematica, puesto que implica monitorear
los logros obtenidos y ajustar los objetivos a medida que se avanza en el tratamiento,
todo esto garantizara que el progreso del paciente sea medible y permitira realizar
adaptaciones necesarias para mantener la motivacion y el compromiso verdadero del

cliente.

De esta forma, la falta de participacion contribuye a un estado de animo negativo
y a una espiral descendente de sintomas depresivos. Segun el primer principio
fundamental de la activacion conductual, esta relacion entre la actividad y el estado de
animo es crucial para comprender y abordar la depresion. Cuando una persona esta
deprimida, tiende a experimentar una disminucion en la implicacion en su entorno y una
pérdida de interés en las actividades que antes encontraba gratificantes. Esta falta de
participacion conduce a un estado de &nimo negativo y a una disminucién de los

sintomas depresivos (Aguileray Gonzéles-Terrazas 2021).
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Citando a Aguilera y Gonzéles-Terrazas (2021), el segundo principio
fundamental de la activacion conductual se centra en la individualizacion de la terapia,
reconociendo la importancia de tener en cuenta las diferencias individuales al programar
actividades terapéuticas. Cada persona tiene sus propias preferencias, valores y metas,
por lo que es fundamental adaptar la terapia a las necesidades y capacidades especificas
del individuo. La activacion conductual busca personalizar la terapia al permitir que los
clientes participen en actividades que sean consistentes con sus intereses y objetivos
personales. Al hacerlo, se fomenta una mayor motivacién y compromiso por parte del
cliente, lo que contribuye a mejorar los resultados terapéuticos. La individualizacion de
la terapia permite una mayor efectividad en el tratamiento y mejoria de los sintomas

para abordar de manera terapéutica la depresion.

El tercer principio fundamental de la activacion conductual se refiere a la
programacion de tareas realistas y su desarrollo en colaboracion con el cliente. Esta
programacion de tareas se basa en la premisa de que el terapeuta no debe esperar que el
cliente dependa unicamente de su fuerza de voluntad para implicarse en las actividades
convenidas. Para asegurar una programacion realista y efectiva, es esencial que el
terapeuta trabaje en conjunto con el cliente para establecer metas alcanzables y
significativas. Esto implica tener en cuenta las capacidades, intereses y limitaciones del
individuo, de modo que las actividades terapéuticas puedan adaptarse a su realidad.

(Aguilera'y Gonzales-Terrazas 2021).

Segun Pérez-Cardenas (2022), al llevar a cabo las actividades de manera
estructurada y planificada, el cliente puede experimentar una sensacion de control y
progreso. La programacion realista y sistematica también ayuda a romper el ciclo de
inactividad y a contrarrestar los patrones de evitacion y aislamiento caracteristicos de la

depresion. Es importante que el terapeuta brinde apoyo y seguimiento durante este
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proceso. EI monitoreo regular del progreso y la retroalimentacion constructiva son
herramientas clave para evaluar el cumplimiento de las metas y realizar los ajustes

necesarios.

De este modo, la consideracién de la actividad y la participacion, la
individualizacion de la terapia, la programacion de tareas realistas y el apoyo continuo
son fundamentales para abordar de manera efectiva esta condicion y ayudar a los
clientes a superar la depresion y mejorar su bienestar emocional. Como futuro
profesional de la salud mental, me siento comprometido a aplicar estos principios en mi
préctica clinica para brindar una atencion terapéutica mas efectiva y centrada en las

necesidades de cada individuo que enfrenta la depresion.

1.6 La estructuray estilo de la terapia de activacion conductual

Como se habia mencionado anteriormente, la terapia de activacion conductual es
una terapia efectiva para el tratamiento de la depresion, se trata de establecer actividades
gue mantengan en constante actividad al paciente para evitar que sufran de depresion y
otros trastornos. La manera en cdmo se estructura y se desarrolla este estilo de terapia

son importantes para el éxito del tratamiento en los pacientes (Acevedo, 2019).

El objetivo principal de la terapia de activacion conductual es involucrar al
cliente en aquellas actividades que resulten significativas y gratificantes, todo esto con
un fin que es el de disminuir los sintomas depresivos y enfocarse en la mejoria en su
estado de animo, esta terapia de activacion conductual es ampliamente reconocida
dentro de un enfoque efectivo para el tratamiento de la depresion, no obstante, para
alcanzar resultados exitosos es importante tomar en cuenta diversos aspectos que tienen

relacién con la organizacion y el estilo de la terapia (Acevedo, 2019).
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La estructura de la terapia de activacion conductual se basa en la identificacion y
programacion de actividades especificas. Estas actividades son seleccionadas
cuidadosamente teniendo en cuenta los intereses, valores y metas individuales del
paciente. Es fundamental que las actividades sean realistas y alcanzables para evitar
generar una sensacion de abrumo que pueda desmotivar al paciente. En este sentido, la
colaboracion activa entre el terapeuta y el paciente juega un papel clave, ya que permite
adaptar la terapia a las necesidades y preferencias de cada individuo, durante este
proceso el terapeuta trabaja en estrecha colaboracion con el paciente en la identificacion

de actividades que sean importantes y que le generen satisfaccion (Genise, 2020).

Segun Genise (2020), la identificacion y seleccién de actividades especificas
constituye un primer paso importante en la estructura de la terapia de activacion
conductual, puesto que se van a ir describiendo los gustos o intereses personales, los
objetivos que se ha planteado en su proyecto de vida, y principalmente los valores que
le ayudar a seleccionar estas actividades para que estén en concordancia con estas
dimensiones. La personalizacion de la terapia ayuda exhaustivamente a aumentar la
motivacion del paciente y sobre todo la continuidad de seguir con su tratamiento.
Ademas, ya cuando se identifiquen las actividades, se continta desarrollando una
planificacidn, siendo importante establecer una organizacion sistematica clara 'y

ordenada para llevar a cabo todas estas actividades.

El trabajo realizado por el terapeuta en conjunto con el paciente se enfoca en la
organizacion de horarios y rutinas para lograr una participacion activa en el proceso
terapéutico. La programacion sistematica garantiza la consistencia y regularidad en la
practica de las actividades, lo cual es esencial para superar la inactividad y fomentar un
sentido de logro y satisfaccion. Es fundamental que el cliente se sienta comodo y

motivado con las actividades planificadas, lo que asegura su asistencia puntual a cada
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sesion y su compromiso con la mejora de su salud mental. Ademas, la relacion entre el
terapeuta y el paciente se basa en la confianza y el respeto mutuo, donde las criticas no
tienen cabida y se crea un espacio seguro, solidario y empatico. Esta colaboracion
permite adaptar la terapia segun surjan nuevas necesidades o cambios en los intereses y
metas del paciente. El terapeuta brinda apoyo y refuerzo positivo en cada etapa del

proceso, fortaleciendo asi la motivacion y el compromiso del paciente (Valencia, 2019).

El deber del paciente es cumplir con la estructura de la terapia la cual se ve
enfatizada en la planificacion sistematica de las actividades planteadas conjuntamente
con el cliente, se ha establecido horarios en los que pueda asistir y rutinas que
promuevan la participacion constante. Ademas, se ha programado las actividades de
forma ordenada y secuencial lo cual ayuda a disminuir la inactividad del cliente que
venia arraigada antes de asistir a terapia y lo que le provocaba que sus sintomas de
depresion vayan en aumento, dicho orden le proporcionara una sensacion de control
sobre su propia vida, por consiguiente, la terapia puede incluir hasta el establecimiento
de metas a corto y largo plazo, lo cual brinda al paciente un sentido de direccion y

proposito (Hernandez 2019).

En cuanto al estilo de la terapia, se destaca la importancia de una comunicacion
abierta y empatica entre el terapeuta y el paciente. El terapeuta debe mostrar un genuino
interés por comprender las experiencias y emociones del paciente, fomentando asi un
ambiente de confianza y seguridad. Ademas, se promueve la retroalimentacion
constante, donde el terapeuta brinda apoyo y refuerzo positivo al paciente en cada etapa
del proceso terapéutico. Este estilo de terapia colaborativa fortalece la relacion
terapéutica y aumenta la motivacion del paciente para participar activamente en las

actividades propuestas (Hernandez 2019).
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Es importante destacar que siempre se debe monitorear y evaluar el progreso del
paciente, puesto que, a través de herramientas especificas como el registro de
actividades y la evaluacion regular de los sintomas depresivos, se puede realizar nuevos
ajustes dentro de su planificacion y programar otras actividades que le sirvan de mas
ayuda dentro del enfoque terapéutico. Es importante que el paciente asista a sus terapias
para ejecutar con mas precision estas evaluaciones y monitoreos de su progreso. Esta
retroalimentacion constante permite evaluar la efectividad de la terapia y realizar

modificaciones oportunas para optimizar los resultados (Hernandez 2019).

La personalizacién de la terapia en funcion de los intereses y metas individuales,
la planificacion sistematica de las actividades y la colaboracién activa entre el terapeuta
y el paciente son elementos esenciales en este enfoque terapéutico. Al seguir esta
estructura, se crea un entorno terapéutico propicio para el compromiso activo del

paciente y la mejora de su bienestar emocional.

1.7 Investigaciones previas

Ademas de revisar la teoria existente sobre la eficacia del protocolo breve de
activacion conductual en pacientes con depresion, es fundamental examinar
investigaciones previas relacionadas con esta problematica. Especificamente, se debe
tener en cuenta estudios e investigaciones realizadas a nivel internacional y en América
Latina, ya que esto nos permitira obtener una perspectiva mas amplia y comprender
coémo esta intervencion ha sido abordada en diferentes contextos culturales y sociales,
ya que ante los desafios clinicos que surgen en el abordaje de esta condicion, es crucial
examinar exhaustivamente la evidencia cientifica disponible para establecer
conclusiones solidas sobre la eficacia de esta novedosa intervencion terapéutica. En este

sentido, tenemos las siguientes investigaciones y sus principales resultados.
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Bianchi y Henao (2015) analizan la aplicacion en distintos grupos poblacionales
y revisa la base cientifica en América Latina. EI documento resalta la alta incidencia de
la depresion en la region latinoamericana y la urgencia de implementar estrategias de
intervencion eficaces. El articulo de revision analiza la conceptualizacion, la evidencia 'y
las aplicaciones de la activacion conductual como enfoque terapéutico para tratar la
depresion en Ameérica Latina. Se ofrece una vision global de los distintos modelos de
activacion conductual y su eficacia en el abordaje de la depresion. se puede concluir que
la activacién conductual (BA) ha demostrado ser un tratamiento eficaz para la
depresion, respaldado por varios estudios. Se destaca la necesidad de llevar a cabo mas
investigaciones en el contexto de América Latina para evaluar su aplicabilidad a esta
poblacién en particular. Ademas, se resalta la importancia de adaptar y validar las
escalas utilizadas en el modelo de activacion conductual para garantizar su adecuacion y

precision en la evaluacion de los sintomas depresivos en la poblacién latinoamericana.

De acuerdo a Herndndez (2019) su articulo tiene como objetivo revisar la
historia de las intervenciones con mayor eficacia en el abordaje de la conducta
depresiva, tomando en cuenta los aspectos tedricos y empiricos que sustentan su
aplicacion. Se concluye que la activacion conductual (AC) es una intervencion con un

fuerte respaldo empirico para el tratamiento de la depresion.

Segun Coto et al., (2020) en su articulo titulado, Activacion Conductual en
formato grupal para ansiedad y depresion. Una revision sistematica revisa estudios
sobre la utilidad de la Activacion Conductual (AC) en formato grupal para el
tratamiento de la ansiedad y la depresion. EI metodo utilizado en los estudios revisados
es una revision sistematica. Se revisan 17 estudios sobre la utilidad de la Activacion
Conductual en formato grupal para el tratamiento de la ansiedad y/o depresion. Segun

los hallazgos de los estudios examinados, se plantea que la aplicacion de la Activacion
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Conductual en grupos podria constituir un enfoque eficaz en el tratamiento de los
Trastornos Mentales Comunes, como la ansiedad y la depresion. No obstante, debido a
las diferencias entre los estudios y sus limitaciones, resulta dificil determinar los
componentes terapéuticos exactos y en qué medida son especificos de este enfoque y
procedimiento. Es necesario realizar investigaciones mas rigurosas, de mayor calidad
metodolodgica, que evallen los cambios en los patrones de activacion y evitacion
abordados por esta terapia. En general, se puede considerar que la Activacion
Conductual en formato grupal es un tratamiento valioso y eficiente para abordar los

Trastornos Mentales Comunes.

Por otro lado, Gonzélez et al., (2020) en su trabajo titulado Eficacia de la terapia
de activacion conductual en el trastorno de ansiedad generalizada: Una revision
sistematica. Se identificaron tres estudios relevantes para la sintesis cualitativa, los
cuales concluyeron que la Terapia de Activacion Conductual (ACP) es un tratamiento
altamente eficaz para individuos que experimentan una preocupacién excesiva en el
Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG). Se destaca la importancia de la ACP en
contrarrestar la evitacién, un componente comun en diversos modelos tedricos del TAG.
Sin embargo, se reconoce que el impacto de la ACP se considera moderado en
comparacion con la eficacia de la terapia cognitiva para tratar la preocupacion

patoldgica en el TAG.

De acuerdo a Gonzéles (2021), su estudio tuvo como objetivo comparar la
eficacia de las terapias online de activacion conductual (AC) y cognitivo conductual
(TCC) para el tratamiento de la depresion en mujeres mexicanas. Se realizé un ensayo
clinico aleatorizado con 60 mujeres diagnosticadas de depresion mayor. Los resultados

mostraron que ambas terapias fueron eficaces en la reduccion de los sintomas
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depresivos, pero la AC fue mas eficaz en la mejora del funcionamiento social y la

calidad de vida.

Para Gacha (2021) el objetivo de su estudio es evaluar los efectos de la
aplicacion de un protocolo breve de activacion conductual BATD-R modificado para la
modalidad de telepsicologia en adolescentes que experimentan depresion. La técnica
empleada fue un disefio de caso unico A-B con seguimiento. En la fase A, se observaron
y registraron la variable de respuesta durante la ausencia de tratamiento, en la fase B, se
registré la variable dependiente mientras se aplicaba el tratamiento y, en la fase de
seguimiento, se registraron la variable dependiente después del tratamiento en un plazo
de 15 dias. Para lograr los objetivos del estudio, se utilizaron varias herramientas. Los
resultados mostraron que los adolescentes con depresion experimentaron una
disminucion significativa en sus sintomas depresivos y un aumento en las conductas
saludables después de la aplicacion del protocolo de activacion conductual BATD-R
adaptado para la modalidad de telepsicologia. Ademas, se descubrié que la fidelidad,
claridad y coherencia de los principios terapéuticos del protocolo original no se vieron

afectadas por la adaptacion del protocolo para la modalidad de telepsicologia.

Para Ramirez-Cruz (2023), su estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia de
un tratamiento combinado de Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) y Terapia de
Activacion Conductual (AC) en la reduccién de sintomas depresivos. Se realizé un
ensayo clinico aleatorizado con 40 pacientes diagnosticados de depresion mayor. Los
resultados mostraron que el tratamiento combinado fue mas eficaz que el tratamiento

habitual en la reduccion de los sintomas depresivos.

Ademas, para Alvarez (2023), esta investigacion tuvo como objetivo desarrollar
y evaluar un protocolo virtual autodirigido de activacion conductual (AC) para la

depresion. Se evaluo la eficacia del protocolo en un ensayo clinico aleatorizado con 60
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pacientes diagnosticados de depresion mayor. Los resultados mostraron que el protocolo

fue eficaz en la reduccion de los sintomas depresivos.

En este sentido, la efectividad del protocolo breve de activacion conductual
como tratamiento para la depresion ha sido exhaustivamente investigada en el ambito
clinico. Este enfoque terapéutico muestra prometedores resultados en el abordaje de los
sintomas y la disfuncion asociados a esta enfermedad mental debilitante. Se ha llevado a
cabo una busqueda activa para determinar si la aplicacion de este protocolo especifico
puede generar mejoras significativas en el estado emocional, el funcionamiento global y
la calidad de vida de los pacientes que sufren de depresion. No obstante, se requieren
estudios adicionales que cuenten con muestras mas amplias y periodos de seguimiento
mas prolongados con el fin de evaluar los efectos a largo plazo de la terapia de
activacion conductual y comparar su eficacia con otros tratamientos empiricamente

validados para la depresion.

Por ello, los estudios han demostrado que este protocolo puede marcar una
diferencia en el estado emocional de los jévenes adultos y en como es su sentir en
general. Sin embargo, aun se necesita mas investigaciones para confirmar su efectividad
a largo plazo, ya que segln Linne y Marin (2020), la etapa de los jovenes adultos es de
vital importancia en la vida de una persona, ya que se caracteriza por cambios
significativos que marcan la transicion desde la adolescencia hacia la vida adulta plena.
Durante este periodo, los individuos experimentan una serie de transformaciones fisicas,
emocionales y sociales que influyen en su identidad y en la construccién de su futuro.
De acuerdo a Santana y Vergara, (2022), ademas de estos cambios, también, se da la

adquisicion de nuevas responsabilidades y roles.

CAPITULO II
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2. METODOLOGIA

El proceso que se llevo a cabo con respecto al estudio se detalla en este capitulo.
La metodologia proporciond el marco y las directrices necesarias para llevar a cabo un

estudio riguroso y sistematico.

2.1 Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo transversal porque se llevé a cabo en un momento
determinado y tuvo como objetivo recopilar datos de un grupo de personas o muestras
de una poblacion. Este tipo de disefio tuvo como objetivo recopilar informacién sobre la
prevalencia, distribucién o relacion entre las variables de interés en un punto a lo largo
del tiempo. Este estudio permitié examinar las relaciones entre las variables, identificar
tendencias o patrones en la poblacién estudiada y desarrollar hip6tesis o establecer

asociaciones preliminares.

Ademas, el enfoque cuantitativo apoyo en la recopilacion y el analisis de datos
numeéricos con el fin de describir, medir o explicar variables o fendmenos de estudio. El
enfoque cuantitativo permitid que se utilice una variedad de instrumentos de

investigacion para recopilar datos de la muestra seleccionada.

Por lo tanto, el objetivo de este enfoque fue obtener informacion para
cuantificarla, realizar un analisis estadistico y llegar a conclusiones respaldadas por

pruebas empiricas.

En otro orden de ideas, el disefio comparativo posibilito la comparacion de las
modificaciones en la variable dependiente entre el pretest y el postest con el fin de
determinar si el tratamiento produjo algun impacto significativo. Ademas, este disefio

permitio gestionar los efectos de otras variables que pudieran influir en los resultados,
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incrementando asi la validez interna de la investigacion. El proposito fue establecer
nexos de causa y efecto, detectar pautas o tendencias, y aplicar los descubrimientos a la

poblacién bajo estudio.

2.2 Objetivos
Objetivo general

Identificar la eficacia del protocolo grupal del tratamiento breve de activacion

conductual (BATD) en pacientes con depresion.

Objetivos especificos

Evaluar el estado de depresion de los pacientes mediante un pretest y postest.

Aplicar el protocolo BATD a un grupo de pacientes de UDASALUD de la

Universidad del Azuay en la ciudad de Cuenca.

Contrastar los resultados obtenidos por el test de evaluacion entre el inicio del

tratamiento y el final.

2.3 Participantes

En este estudio la poblacion total fueron los pacientes con depresion leve,
moderada o unipolar de UDA Salud de la Universidad del Azuay de sostenimiento
privado perteneciente a la provincia del Azuay del canton Cuenca. En el estudio

comparativo, se emplearon dos grupos con 15 individuos en total.

La muestra al ser una seleccion méas pequefia y manejable de participantes,
elementos o eventos que se estudian en lugar de abordar a toda la poblacion, en este

caso fueron 2 grupos. Estos fueron jovenes universitarios con depresion.



En este estudio se realizd un muestreo por conveniencia y no probabilistico
seleccionando a los participantes de acuerdo a disponibilidad, accesibilidad y un
diagnostico de depresion leve, moderada o unipolar. En este tipo de muestreo, se
selecciond a los participantes que se encontraban en un lugar o situacion especifica,

debido a que esta investigacion tiene un contexto determinado.

2.4 Criterios de inclusién y exclusién

Para seleccionar los participantes del estudio se ha establecid algunos criterios

que permitieron seleccionar a la muestra:

Criterios de inclusion:

- Diagnostico de depresion leve, moderada o unipolar.

- Pertenencia a la Universidad del Azuay.

- Tener entre 15y 22 afios.

Criterios de exclusién:

Deterioro cognitivo.

No pertenecer a la Universidad del Azuay.

Tener de una patologia severa.

Tener una condicion fisica que limite su movilidad.

2.5 Instrumentos

Se utilizo el formulario sociodemografico, misma que es herramienta disefiada
para obtener informacion relevante sobre las caracteristicas personales y demograficas

de los participantes del estudio. Este formulario se utiliza para recopilar datos que le

22
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ayuden a comprender los antecedentes del sujeto y comprender mejor su perfil. Los
elementos mas comunes son la edad, el sexo, el estado civil, la educacion, la ocupacion,
la ubicacion geografica y otros datos socioecondémicos. Las tablas sociodemograficas
son fundamentales para segmentar y analizar la poblacion de estudio en funcién de
caracteristicas individuales. Esto permite a los investigadores identificar posibles

patrones, tendencias o correlaciones entre estas caracteristicas y las variables de estudio.

Como primer instrumento de evaluacion, se utilizo el Test de Beck, también
conocido como Inventario de Depresion de Beck (BDI), es un instrumento psicométrico
ampliamente utilizado para evaluar la gravedad de los sintomas depresivos individuales.
Desarrollado por Beck (2000), es una herramienta valiosa para la evaluacion de la salud
mental. EI BDI consta de una serie de preguntas disefiadas para evaluar los sintomas
cognitivos, emocionales y fisicos de la depresion. Los participantes calificaron sus
respuestas segun la gravedad de los sintomas predeterminada. La puntuacién total
representa el nivel de depresion que experimenta una persona y los médicos e
investigadores pueden clasificar los sintomas de depresion en categorias como "leve",
"moderada" o "grave". La prueba de Beck es un recurso importante para la deteccién
temprana y el seguimiento de la depresion en entornos clinicos y de investigacion,

ayudando a determinar la eficacia de las intervenciones terapéuticas.

Tambien, se utilizé el test de Montgomery, mismo que tiene una escala de
valoracion de la depresion de Montgomery-Asberg (MADRS). Esta es una herramienta
clinica que se utilizo para evaluar la intensidad y la gravedad de la depresion en
pacientes. Fue desarrollada por los psiquiatras britanicos Stuart Montgomery y Max

Hamilton en 1979 y modificada por el psiquiatra Asberg en 1983 (Bonetto et al., 2022).

La escala consta de 10 items, cada uno de los cuales mide un sintoma

especifico de la depresion, como la tristeza, la apatia, la pérdida de interés, la ansiedad y
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la alteracioén del suefio. Cada item se califica en una escala de 0 a 6, donde O indica

ausencia de sintomas y 6 indica la maxima intensidad de los mismos.

La puntuacion total de la MADRS oscila entre 0 y 60, siendo O la ausencia total
de sintomas depresivos y 60 la presencia méxima de los mismos. Una puntuacion

superior a 20 indica una depresion moderada o grave.

En esta investigacion la herramienta central fue el BATD, una herramienta de la
psicologia y la terapia cognitiva que se cre6 para prevenir y manejar la depresion. Este
enfoque se baso en las teorias y practicas de la terapia cognitiva, que se enfoca en
encontrar y cambiar patrones de pensamiento disfuncionales y creencias irracionales
que contribuyen al inicio y la persistencia de la depresion (Beck, 2000). EI BATD se
utiliz6 para evaluar y abordar aspectos emocionales y cognitivos que aumentan el riesgo
de padecer depresion con el objetivo de evitar su desarrollo o disminuir su gravedad
(Lejuez et al., 2011). Con este protocolo se realizo el tratamiento de la depresién con las

siguientes actividades.

Un registro de las actividades cotidianas.

Evaluacion de las areas vitales y valores personales del paciente.

La jerarquizacion y planificacion de actividades seleccionadas.

La utilizacién de los recursos sociales accesibles al paciente (Genise, 2020).

Ademas, se procedi¢ a realizar una prueba de normalidad utilizando la prueba de
Shapiro-Wilk. Esta evaluacion compard la distribucion de la muestra con la distribucion
teorica de una distribucion normal, basandose en el céalculo de estadisticas de prueba y
valores p. De tal forma, que, si el valor p resulta mayor que el nivel de significancia

seleccionado, tipicamente 0.05, se mantiene la hipotesis nula de que los datos siguen



25

una distribucion normal. No obstante, si el valor p es menor que el nivel de
significancia, se rechaza la hipdtesis nula y se concluye que los datos no se adhieren a

una distribucién normal.

El contraste de hip6tesis se emple6 para examinar y poner a prueba suposiciones
o afirmaciones sobre la relacion entre variables o fenémenos. Durante el proceso de
investigacion, se establecio hipdtesis, las cuales constituyeron predicciones o
asunciones acerca de los hallazgos esperados en el estudio. Por otro lado, también se
realiz6 un analisis descriptivo, que recurre a distintos métodos para resumir y presentar
los datos de manera visualmente atractiva, con tablas de frecuencia, graficos y medidas

de tendencia central y dispersion.

Para garantizar la realizacion de un estudio solido y confiable, se identificd de
manera precisa las variables involucradas en la investigacion. La variable dependiente y

la variable independiente fueron las dos variables que se distinguieron en este estudio.
Variable dependiente: Estado de animo
Variable independiente: Protocolo BATD.

Finalmente, se present6 el estudio a la decana de la facultad para el permiso del
centro. Luego se llevo a cabo una reunion con participantes para informarles sobre el
disefio de la investigacion y obtener el consentimiento informado. Ademas, se
proporciond informacion sobre las herramientas. Se explico que esta investigacion se
rige por principios éticos de privacidad y confidencialidad siendo muy importante
garantizar la integridad y “la adhesion a principios €ticos que protejan a quienes
participan en la investigacion cientifica” (Morales, 2017, parr. 4). Por lo tanto, tanto los
estudiantes como sus representantes firmaron un formulario de consentimiento

informado que describe el alcance de su participacion y la confidencialidad de los datos.
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Esto se hizo de conformidad con los principios establecidos originalmente en la

Declaracion de Helsinki adoptada en junio de 1964.

2.6 Procedimiento

Fase 1:

En primer lugar, se socializo el estudio con las autoridades de la facultad de
Psicologia y se les solicit6 autorizacion para poder utilizar el espacio de UDA Salud.
Luego se realiz6 una reunion con los participantes seleccionados para la muestra con el
objetivo de socializar el proyecto de investigacion y obtener el consentimiento
informado firmado por parte de cada uno de ellos, donde autorizaron con su firma la

participacion en el estudio.

Fase 2:

Se aplicé el instrumento, en cuatro grupos a un total de 97 personas. El objetivo
fue aplicar el test de Montgomery y el Test de Beck antes de la implementacion del
BATD, para comparar los resultados iniciales con los finales y generar la discusion del

estudio.
Fase 3:

En esta ltima etapa del estudio, se procedié a la interpretacion de los resultados,
basandose en la tabulacion de los datos obtenidos a través de los test administrados. La
informacidn recolectada fue analizada y comprendida mediante el uso del software
estadistico SPSS, lo que posibilito la generacion de resultados que, en conjunto con el

marco teorico, permitieron responder los objetivos planteados al inicio.

La triangulacion de datos desempefio un papel fundamental al contrastar las

fuentes de informacidn provenientes de la revision documental, especificamente en
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comparacion con los resultados del test pretest y postest aplicado a los participantes.
Esta estrategia nos permitio armonizar las variables propuestas para la construccion del
marco tedrico, mediante la correlacién de los hallazgos de investigaciones recientes y

altamente afines a la problematica planteada.

2.7 Psicoterapia grupal

La aplicacion del programa BATD (Behavioral Activation for Depression) se
Ilevd a cabo en un formato grupal, lo que significa que los participantes se reunieron en
sesiones conjuntas para abordar sus sintomas de depresion. Estas sesiones grupales
ofrecen una serie de beneficios significativos, ya que permiten que los participantes
compartan sus experiencias, se brinden apoyo mutuo y se sientan parte de una

comunidad que comparte sus desafios.

Al trabajar en grupo, los participantes pudieron identificarse con las historias y
los logros de sus compafieros, lo que redujo la sensacion de aislamiento que esta
asociada con la depresidn. La dinamica grupal también proporciond un espacio seguro

para expresar emociones y aprender de las estrategias de afrontamiento de otros.

Ademas, la eleccidn de llevar a cabo el programa dos dias a la semana,
especificamente los lunes y jueves, y en horarios tanto de la mafiana como de la tarde,

brind¢ flexibilidad a los pacientes.



2.8 Cronograma de sesiones

Tabla 2 Cronograma.
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NUmero de Sesion

Objetivo de la Sesion

Actividad Principal

Sesion 1

Sesién 2

Sesion 3

Sesion 4

Sesion 5

Sesion 6

Sesiéon 7

Sesion 8

Sesion 9

Sesién 10

Introduccion al programa y
evaluacion inicial de la
depresion

Comprender la depresion y
sus sintomas
Identificar factores

desencadenantes

Estrategias de manejo del
estres

Establecimiento de metas y
planificacion

Fortalecimiento de las
habilidades de afrontamiento

Apoyo social y redes de
apoyo

Mejora de la autoestima y
autoconcepto

Prevencion de recaidas y
mantenimiento

Revisién y planificacion a
futuro

Presentacion de los participantes y
cuestionario de evaluacion de la
depresion.

Discusion grupal sobre los sintomas de
la depresion y ejercicios de
concienciacion.

Identificacidn de factores estresantes y
técnicas de afrontamiento.

Aprendizaje de técnicas de relajacion y
manejo del estrés.

Definicion de metas personales y
creacion de un plan de accion.

Desarrollo de habilidades de resolucion
de problemas y comunicacion.

Identificacion de fuentes de apoyo y
fortalecimiento de redes sociales.

Actividades para fomentar la
autoaceptacion y la autoimagen positiva.

Estrategias para prevenir recaidas y
mantener el bienestar emocional.

Repaso del progreso, creacion de un
plan de seguimiento y recursos
disponibles.
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CAPITULO III

3. RESULTADOS

En este capitulo, se presentan de manera detallada y analitica los resultados obtenidos
después de la aplicacion del Protocolo Breve de Activacién Conductual (BATD) en
jévenes con depresion. Este capitulo ofrece una vision exhaustiva de las respuestas

generales del pre-post test, a través de analisis cuantitativos y cualitativos.

Tabla 3 Datos sociodemograficos.

Edad f %
18 afos — 19 afios 10 67
20 afos — 21 afos 5 33
Total 15 100
Estado civil f %
Soltero/a 14 93
Union de hecho 1 7

Total 15 100
Sexo f %
Femenino 8 57
Masculino 7 43
Total 15 100
Carrera f %
Psicéloga Clinica 13 87
Psicologa Educativa 2 13
Total 15 100
Ocupacion f %
Estudiante 15 100
Total 15 100

El anélisis de la Tabla 1 se enfoca en los datos sociodemograficos de un grupo
de 15 participantes. En términos de edad, la mayoria (67%) se sitGa en el rango de 18 a
19 afios, indicando una predominancia de jovenes en el estudio, mientras que el 33%

restante se encuentra en el rango de 20 a 21 afios. En cuanto al estado civil, la mayoria
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(93%) se clasifica como soltero/a, mientras que solo el 7% esta en una union de hecho.
En cuanto al género, el 57% son mujeres, y el 43% son hombres, lo que refleja una
distribucion relativamente equitativa. En lo que respecta a la carrera, la mayoria (87%)
esta estudiando para convertirse en Psicdlogos Clinicos, con el 13% restante siguiendo
una carrera en Psicologia Educativa. Finalmente, en cuanto a la ocupacién, el 100% de
los participantes son estudiantes, lo que es coherente con el contexto de un estudio
académico. Estos datos sociodemograficos ofrecen una vision completa del perfil de la
muestra, lo que puede resultar fundamental para contextualizar cualquier analisis o

hallazgos futuros en el estudio

Tabla 4 BECK (BDI -2).

Resultado del pre-test BDI-2 f %
Depresion leve 9 60
Depresion moderada 6 40
Total 15 100

La Tabla 2 presenta los resultados del pre-test realizado con la Escala de
Depresion de Beck (BDI-2), donde se clasifica a los participantes en dos categorias
segun la gravedad de los sintomas de depresion. Del total de 15 participantes, el 60%
mostrd sintomas de "Depresion leve”, mientras que el 40% presentd sintomas de

"Depresion moderada™.

En primer lugar, es evidente que la mayoria de las personas en este grupo
muestran algun grado de sintomas depresivos, ya que ninguna de las categorias de
diagndstico se encuentra en un nivel "sin depresion™. Esto sugiere que la poblacion en

estudio esta experimentando un cierto nivel de malestar emocional.
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La distribucién de diagndsticos es interesante. La Depresion leve es mas comdn
que la Depresion moderada en este grupo. Esto podria tener implicaciones importantes
para el tratamiento y el apoyo emocional que se ofrece a estas personas. La Depresion
moderada generalmente se asocia con un mayor deterioro en el funcionamiento diario y
un mayor riesgo de complicaciones de salud mental. Por lo tanto, es esencial que estas
personas reciban la atencion y el apoyo adecuados. Los resultados indican niveles de

sintomas depresivos en lugar de un diagnoéstico de trastorno depresivo clinico.

Tabla 5 Montgomery-Asberg /Depression Rating.

Resultado del pre-test Montgomery-Asberg

: : f %
Depression Rating
Depresion grave 1 7
Depresion leve 8 53
Depresion moderada 6 40
Total 15 100

La Tabla 3 revela una distribucién diversa de los niveles de depresion entre los
15 participantes del estudio, evaluados mediante la Escala de Evaluacién de la
Depresion de Montgomery-Asberg (MADRS). La mayoria de los participantes (53%) se
encuentran en la categoria de "Depresion leve," lo que sugiere que experimentan
sintomas de depresion, pero estos no alcanzan un nivel severo. Un 40% muestra
"Depresion moderada," 1o que indica que un segmento significativo de la muestra
presenta sintomas mas pronunciados de depresion. Sorprendentemente, solo un 7% se
clasifica como "Depresion grave," lo que representa un nimero reducido de

participantes que experimentan una depresion de alta intensidad.

Esta distribucion variada de los niveles de depresion puede deberse a una serie
de factores, como las diferencias en la gravedad de los sintomas preexistentes, la

respuesta individual a factores estresantes y la variabilidad en las estrategias de
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afrontamiento utilizadas por los participantes. Ademas, las diferencias en la percepcion

y la expresion de los sintomas de depresion pueden influir en estos resultados. En

términos de como se da esta situacion, es importante considerar la interaccion de

maultiples variables, como el entorno social y familiar, las experiencias de vida, los

antecedentes personales y la disposicion genética. El estudio posterior podria explorar

estas variables en mayor detalle para comprender por qué algunos participantes

presentan niveles mas elevados de depresion que otros. Ademas, estos resultados

sugieren la necesidad de adaptar las estrategias de intervencion y tratamiento para

abordar la diversidad de necesidades entre los participantes y brindar el apoyo adecuado

a aquellos que presentan sintomas mas severos de depresion.

Tabla 6 BECK (BDI-2).

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®

Shapiro-Wilk

Estadistic Estadistic
0 gl Sig. 0 gl Sig.
RESULTADOS.PRE.TE ,187 12 ,200° ,906 12 ,188
ST
RESULTADOS.POST.T ,285 12 ,008 ,678 12 ,001
EST

La tabla proporciona los resultados de las pruebas de normalidad para dos

conjuntos de datos, el pre-test y el post-test. Se utilizo las pruebas de Kolmogorov-

Smirnov y Shapiro-Wilk, para evaluar si una muestra proviene de una distribucién

normal. De tal forma, para el pre-test, tanto la prueba de Kolmogorov-Smirnov

(estadistico = 0.187, p = 0.200) como la prueba de Shapiro-Wilk (estadistico = 0.906, p

= 0.188) no proporcionan evidencia suficiente para rechazar la hip6tesis nula de

normalidad. Mientras, que el post-test, en la prueba de Kolmogorov-Smirnov
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(estadistico = 0.285, p = 0.008) y la prueba de Shapiro-Wilk (estadistico = 0.678, p =
0.001) indican evidencia para rechazar la hipotesis nula de normalidad. Esto sugiere que

los datos del post-test no siguen una distribucion normal.

De tal forma, los datos del pre-test indican que provienen de una distribucion
normal, mientras que los datos del post-test no siguen una distribucion normal. Estos
resultados podrian afectar la eleccion de métodos estadisticos adecuados para el anélisis

de estos conjuntos de datos, prefiriendo métodos no paramétricos.

Tabla 7 Rangos.

Rango Suma de
N promedio rangos

RESULTADOS.POST.T Rangos 112 6,41 70,50
EST - negativos
RESULTADOS.PRE.TES Rangos 1° 7,50 7,50
T positivos

Empates 0°

Total 12

a. RESULTADOS.POST.TEST < RESULTADOS.PRE.TEST

b. RESULTADOS.POST.TEST > RESULTADOS.PRE.TEST
c. RESULTADOS.POST.TEST = RESULTADOS.PRE.TEST

La tabla proporciona informacion sobre los rangos obtenidos al comparar los
resultados del post-test con los del pre-test. De tal forma, se observa que hay 11 rangos
negativos, indicados por "a", lo que significa que, en la mayoria de los casos, los
resultados del post-test son menores que los del pre-test. Ademas, hay 1 rango positivo,
indicado por "b", lo que sugiere que, en un caso, los resultados del post-test son
mayores que los del pre-test. No hay empates, como se indica por “c", lo que implica

que no hay casos donde los resultados del post-test y del pre-test sean iguales.

El rango promedio para los casos en los que los resultados del post-test son

menores que los del pre-test es 6.41, y la suma de los rangos correspondientes es 70.50.
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En el Unico caso donde los resultados del post-test son mayores que los del pre-test, el
rango promedio es 7.50, y la suma de rangos es 7.50. En general, la preponderancia de
rangos negativos sugiere que, en general, los resultados del post-test son inferiores a los

del pre-test.

Tabla 8 Wilcoxon.

Estadisticos de prueba

RESULTADOS.POST

.TEST -
RESULTADOS.PRE.
TEST
Z 2,474
Sig. asin. (bilateral) ,013

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

La tabla presenta estadisticas de prueba para comparar los resultados del post-
test con el pre-test utilizando la prueba de rangos con signo de Wilcoxon. El estadistico
Z es -2.474, indica que la diferencia observada entre los dos grupos es menor de lo
esperado bajo la hipétesis nula. El p-valor asociado es 0.013, menor que el nivel de
significancia de 0.05, lo que sugiere que hay evidencia suficiente para rechazar la
hipotesis nula. De tal forma, la prueba indica que hay una diferencia significativa entre
los resultados del post-test y del pre-test. EI hecho de que el estadistico Z sea negativo
sugiere que, en promedio, los resultados del post-test son inferiores a los del pre-test. En
resumen, los resultados son estadisticamente significativos, respaldando la conclusién
de que existe una diferencia entre los dos grupos, y esta diferencia favorece los

resultados del pre-test.



Grafico 1 Grafico de Cajas Test de Beck.
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intervencion ha afectado los puntajes de los pacientes.

Tabla 9 Montgomery-Asberg /Depression Rating.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®

Shapiro-Wilk

Estadistic Estadistic
0 gl Sig. 0 gl Sig.
RESULTADOS.PRE.TE ,219 12 117 ,902 12 ,166
ST
RESULTADOS.POST.T ,185 12 ,200° ,934 12 ,429
EST

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La tabla presenta los resultados de las pruebas de normalidad (Kolmogorov-

Smirnov y Shapiro-Wilk) para los conjuntos de datos pre-test y post-test. Para el pre-

test, tanto el Kolmogorov-Smirnov (estadistico = 0.219, p = 0.117) como el Shapiro-

Wilk (estadistico = 0.902, p = 0.166) no proporcionan evidencia suficiente para rechazar

la hipotesis nula de normalidad. En el post-test, tanto el Kolmogorov-Smirnov

(estadistico = 0.185, p = 0.200) como el Shapiro-Wilk (estadistico = 0.934, p = 0.429)

tampoco indican desviaciones significativas de la normalidad.
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Ademas, se menciona una correccion de significacion de Lilliefors y se establece
que se utilizaran pruebas paramétricas. Esto implica que, a pesar de la ausencia de
evidencia concluyente de normalidad en los datos, se ha decidido utilizar pruebas
paramétricas, posiblemente debido a la aplicacion de la correccion de Lilliefors que
ajusta los niveles de significancia para considerar posibles desviaciones de la
normalidad que no son detectadas por las pruebas convencionales. Aungue no hay
evidencia fuerte en contra de la normalidad, se aplicara precaucion con la correccion de
Lilliefors al usar pruebas paramétricas. Esto destaca la importancia de considerar el

contexto y la robustez de los resultados al interpretar las pruebas de normalidad.

Tabla 10 Pruebas Paramétricas.

Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacion Media de error

Media N estandar estandar
RESULTADOS.PRE.TE 18,58 12 7,914 2,285
ST
RESULTADOS.POST.T 11,25 12 8,730 2,520
EST

La tabla de estadisticas de muestras emparejadas muestra datos del pre-test y
post-test. En el pre-test, la media es 18.58 con una desviacion estandar de 7.914 y una
media de error estandar de 2.285, basada en una muestra de tamafio 12. En
comparacion, en el post-test, la media es 11.25 con una desviacion estandar de 8.730 y

una media de error estandar de 2.520.

La diferencia entre las medias del pre-test y post-test es 7.33, indicando una
disminucion en los resultados después de la intervencién. La mayor desviacion estandar
en el post-test sugiere una mayor variabilidad en los resultados después de la
intervencion. Ademas, la media de error estdndar mas grande para el post-test indica

una mayor variabilidad esperada en la estimacién de la media poblacional para esta



condicion. De esta manera, segun estas estadisticas de muestras emparejadas, los
resultados sugieren una disminucién en los resultados del test después de la

intervencion, y la variabilidad en los resultados post-intervencion es mayor.

Gréfico 2 Grafico de Cajas Test Montgomery -Asberg.
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Resultados cualitativos
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Grupo 1
Terapeuta Juan Gutiérrez Le6n
Coterapeuta Arelys Valarezo Pineda
N° de Sesion 1
Tipo de Sesién Psicoterapia Grupal Lugar UDA Salud
Fecha Lunes, 02 de octubre de 2023 Horario 10-11am
N° de
y 4
Participantes
Objetivo Visibilizar los sintomas de la depresion y sus causas.

Observaciones

Integracion del grupo con actividades ludicas y presentacion de los miembros.
Psicoeducacion sobre el trastorno de la depresién en intensidad leve o moderada, donde
los participantes manifestaron sus opiniones o experiencias. Se presento el protocolo
breve de activacion conductual, explicando la importancia de la activacién conductual en

personas con depresion.

Conclusiones

El grupo demostré
predisposicion e interés por el
contenido.

Tareas Inter Sesion

Personalizar el protocolo
con decoraciones de su
preferencia.
Llenar el “Formulario de
Monitoreo Diario”

Terapeuta Juan Gutiérrez Leén
Coterapeuta Arelys Valarezo Pineda
N° de Sesion 2
Tipo de Sesion Psicoterapia Grupal Lugar UDA Salud
Fecha Lunes, 05 de octubre de 2023 Horario 10-11 am
N° de 4
Participantes
Objetivo Identificar actividades orientadas a valores especificos de cada area vital.
Conversatorio sobre el estado actual de cada participante y recapitulacién de la sesién
anterior. Planteamiento de un nombre al grupo, por medio de los participantes, para
generar pertenencia en los mismos. Revisién del “Formulario de Monitoreo Diario”, por
Observaciones medio de preguntas claves brindadas por el protocolo. Psicoeducaciéon de Areas Vitales,
' Valores y Actividades (AVVA) se discemi6 los valores mas importantes en las diversas
areas, para traducirlos en actividades, ya que estas son las acciones concretas que se
llevan a cabo para conseguir una vida alineada a los valores identificados. Se manifesto lo
que cada uno aprendié en esta sesién y se procedid a su respectivo cierre.
. . Llenar el “Formulario de
L os mmtegrantes estuvieron . s
atentos a cada actividad y se Monitoreo Diario
Conclusiones v Tareas Inter Sesion | Llenar el “Formulario de

sintieron seguros de hablar
sobre si mismos.

Areas Vitales, Valores y
Actividades (AVVA)”.
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Terapeuta Juan Gutiérrez Le6n
Coterapeuta Arelys Valarezo Pineda
N° de Sesion 3
Tipo de Sesion Psicoterapia Grupal Lugar UDA Salud
Fecha Jueves, 12 de octubre de 2023 Horario 10—11am
N° de 4
Participantes 3 mujeres y 1 hombre
Obietivo Seleccionar y jerarquizar actividades que se incluiran en dias posteriores para aumentar la
J percepcion de estar viviendo una vida que valga la pena vivirla.

Observaciones

Se realiz6 una dindmica rompe hielo con los participantes. Conversatorio sobre el estado
actual de cada participante y recapitulacion de la sesion anterior. Revision del
“Formulario de Monitoreo Diario”, por medio de preguntas claves brindadas por el
protocolo y el “Formulario de Areas Vitales, Valores y Actividades (AVVA)”.
Psicoeducacion del “Formulario de Seleccion y Jerarquia de Actividades”, la jerarquia
ayuda a empezar y planificar las actividades mas sencillas y luego las mas dificiles. Se
manifestd lo que cada uno aprendi6 en esta sesion y se procedid a su respectivo cierre,
diciendo “No me quiero ir antes de decir que...”.

Conclusiones

La interaccion entre los Llenar el “Formulario de
miembros se fortalecid, Monitoreo Diario”
creando un ambiente de apoyo Llenar el “Formulario de

que les ayud6 a ganar Seleccion y Jerarquia de

Tareas Inter Sesién

confianza en el proceso. Actividades”.
Terapeuta Juan Gutiérrez Ledn
Coterapeuta Arelys Valarezo Pineda
N° de Sesion 4
Tipo de Sesion Psicoterapia Grupal Lugar UDA Salud
Fecha Jueves, 19 de octubre de 2023 Horario 1011 am
N° de 4
Participantes 3 mujeres y 1 hombre
Obietivo Seleccionar y jerarquizar actividades que se incluiran en dias posteriores para aumentar la
J percepcion de estar viviendo una vida que valga la pena vivirla.

Observaciones

Se dio la bienvenida a los participantes. Conversatorio sobre el estado actual de cada
participante y recapitulacion de la sesién anterior. Revision del “Formulario de Monitoreo
Diario”, por medio de preguntas claves brindadas por el protocolo. Psicoeducacion del
“Formulario de Seleccion y Jerarquia de Actividades”, la jerarquia ayuda a empezar y
planificar las actividades mas sencillas y luego las mas dificiles. Se manifestd lo que cada
uno aprendio en esta sesion y se procedid a su respectivo cierre, diciendo “No me quiero
ir antes de decir que...”.

Conclusiones

Llenar el “Formulario de
Monitoreo Diario”
Llenar el “Formulario de
Seleccion y Jerarquia de
Actividades”.

Los miembros del grupo se
manifiestan con mas libertad y
piden ayuda cuando la
necesitan. Las participaciones
son més frecuentes.

Tareas Inter Sesion
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Terapeuta Juan Gutiérrez Leén
Coterapeuta Arelys Valarezo Pineda
N° de Sesion 6
Tipo de Sesion Psicoterapia Grupal Lugar UDA Salud
Fecha Jueves, 26 de octubre de 2023 Horario 10—11am
N° de 4
Participantes 3 mujeres y 1 hombre
Objetivo Restructuracion de los acuerdos planteados anteriormente.

Observaciones

Se dio la bienvenida a los participantes. Conversatorio sobre el estado actual de cada
participante y recapitulacién de la sesion anterior. Revisién del “Formulario de Monitoreo
Diario”, por medio de preguntas claves brindadas por el protocolo. Reformulacién de los

acuerdos planteados en la anterior sesion, donde se establece nuevas actividades y
diferentes personas.

Conclusiones

Los miembros del grupo
acuden deseosos de
conocimiento y orientacion en
NuUevos retos.

Llenar el “Formulario de

Tareas Inter Sesion Monitoreo Diario”

Terapeuta Juan Gutiérrez Leon
Coterapeuta Arelys Valarezo Pineda
N° de Sesion 7
Tipo de Sesion Psicoterapia Grupal Lugar UDA Salud
Fecha Lunes, 30 de octubre de 2023 Horario 1011 am
N° de 4
Participantes 3 mujeres y 1 hombre
Objetivo Revision del monitoreo diario y el AVVA.

Observaciones

Se dio la bienvenida a los participantes. Conversatorio sobre el estado actual de cada
participante y recapitulacién de la sesion anterior. Revisién del “Formulario de Monitoreo
Diario”, por medio de preguntas claves brindadas por el protocolo. Revision del
formulario AVVA por si se ha presentado algiin cambio significativo, se ha introducido un
nuevo valor o0 una nueva actividad.

Conclusiones

Cada integrante menciona el
agrado y la satisfaccion que
experimentan con cada una de
las actividades propuestas por
ellos mismos.

Tareas Inter Sesiéon

Llenar el “Formulario de
Monitoreo Diario”
Realizar las actividades
panificadas.
Editar el AVVA
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Terapeuta Juan Gutiérrez Ledn
Coterapeuta Arelys Valarezo Pineda
N° de Sesion 8
Tipo de Sesién Psicoterapia Grupal Lugar UDA Salud
Fecha Lunes, 6 de noviembre de 2023 Horario 10-11am
N° de 4
Participantes 3 mujeres y 1 hombre
Objetivo Revision del monitoreo diario y el AVVA.

Observaciones

Se dio la bienvenida a los participantes. Conversatorio sobre el estado actual de cada
participante y recapitulacion de la sesion anterior. Revision del “Formulario de Monitoreo
Diario”, por medio de preguntas claves brindadas por el protocolo. Revision del
formulario AVVA por si se ha presentado algin cambio significativo, se ha introducido un
nuevo valor o una nueva actividad.

Conclusiones

La cohesion en el grupo
psicoterapéutico es notable; la
sensacion de pertenencia es
palpable. Los participantes
experimentan un cambio
positivo en su estado de animo

Llenar el “Formulario de
Monitoreo Diario”

Tareas Inter Sesion Realizar las actividades

. panificadas.
gracias al enfoque de
Activacién Conductual en el
tratamiento.
Terapeuta Juan Gutiérrez Leon
Coterapeuta Avrelys Valarezo Pineda
N° de Sesion 9
Tipo de Sesion Psicoterapia Grupal Lugar UDA Salud
Fecha Jueves, 9 de noviembre de Horario 10— 11 am
2023
N° de 4
Participantes 3 mujeres y 1 hombre
Objetivo Revision del monitoreo diario y el AVVA.

Observaciones

Se dio la bienvenida a los participantes. Conversatorio sobre el estado actual de cada
participante y recapitulacién de la sesion anterior. Revisién del “Formulario de Monitoreo
Diario”, por medio de preguntas claves brindadas por el protocolo. Se record6 la
importancia de la asistencia de la siguiente sesion, ya que seréa el tltimo encuentro grupal
que se tendrd. Nos despedimos agradeciendo y aplaudiendo nuestros logros.

Conclusiones

En la pendltima reunion, se
cred un ambiente especial de
reconocimiento y
agradecimiento, donde los
participantes aplaudieron y
expresaron su gratitud por los
logros, incluyendo los valores
fortalecidos y las amistades
cultivadas. Los recuerdos
generados en ese momento
fueron particularmente
significativos para los
pacientes.

Llenar el “Formulario de
Monitoreo Diario”
Realizar las actividades
panificadas.

Tareas Inter Sesidn
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Terapeuta Juan Gutiérrez Ledn
Coterapeuta Arelys Valarezo Pineda
N° de Sesion 10
Tipo de Sesion Psicoterapia Grupal Lugar UDA Salud
Fecha Lunes, 13 de noviembre de 2023 Horario 10— 11 am
N° de 4
Participantes 3 mujeres y 1 hombre
Objetivo Revision del ultimo monitoreo diario. Psicoeducacion en recaidas.

Observaciones

Se dio la bienvenida a los participantes. Revision del “Formulario de Monitoreo Diario”,
por medio de preguntas claves brindadas por el protocolo. Se ofrecié psicoeducacion
centrada en comprender y abordar las recaidas emocionales. Se destacé la relevancia de la
salud mental y la habilidad para gestionar las emociones de manera efectiva. La sesion
concluy6 de manera reflexiva, con la creacion visual en un papeldgrafo que encapsulaba
los recuerdos vinculados al proceso de tratamiento.

Conclusiones

En la Gltima sesion, los pacientes irradiaron un
entusiasmo palpable, revelando una profunda
alegria y agradecimiento. Compartieron con

conviccion la percepcion de un cambio significativo
en sus sintomas y en la forma en que perciben la Tareas Inter
vida. Este cierre terapéutico resoné con una Sesion
resonancia positiva, sugiriendo no solo un fin de
tratamiento, sino un inicio marcado por
transformaciones notables en su bienestar
emocional y perspectiva vital.
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Grupo 2
Terapeuta Juan Gutiérrez Le6n
Coterapeuta Avrelys Valarezo Pineda
N° de Sesion 1
Tipo de Sesion Psicoterapia Grupal Lugar UDA Salud
Fecha Lunes, 02 de octubre de 2023 Horario 2-3pm
N° de 15
Participantes
Objetivo Visibilizar los sintomas de la depresion y sus causas.
Integracion del grupo con actividades ludicas y presentacion de los miembros.

Observaciones

Establecimiento de normas/compromisos de convivencia, las cuales se plasmaron en un
papeldgrafo por los mismos integrantes. Psicoeducacion sobre el trastorno de la depresion
en intensidad leve o0 moderada, donde los participantes manifestaron sus opiniones o
experiencias. Se presento el protocolo breve de activacion conductual, explicando la

importancia de la activacion conductual en personas con depresion.
Personalizar el protocolo

Conclusiones

con decoraciones de su

El grupo demostro
predisposicion, puntualidad e
interés por el contenido.

Tareas Inter Sesidn

preferencia.
Llenar el “Formulario de
Monitoreo Diario”.

Juan Gutiérrez Ledn

Terapeuta
Coterapeuta Arelys Valarezo Pineda
N° de Sesion 2
Tipo de Sesion Psicoterapia Grupal Lugar UDA Salud
Fecha Lunes, 05 de octubre de 2023 Horario 2-3pm
N® de 14
Participantes
Objetivo Identificar actividades orientadas a valores especificos de cada érea vital.
Conversatorio sobre el estado actual de cada participante y recapitulacién de la sesion

anterior. Planteamiento de un nombre al grupo, por medio de los participantes, para

generar pertenencia en los mismos. Revision del “Formulario de Monitoreo Diario”, por
medio de preguntas claves brindadas por el protocolo. Psicoeducacion de Areas Vitales,

Observaciones

Valores y Actividades (AVVA) se discernio los valores mas importantes en las diversas

areas, para traducirlos en actividades, ya que estas son las acciones concretas que se
llevan a cabo para conseguir una vida alineada a los valores identificados. Se manifest6 lo
gue cada uno aprendi6 en esta sesin y se procedio a su respectivo cierre.

Llenar el “Formulario de

Conclusiones

Los integrantes estuvieron
atentos a cada actividad y se
sintieron seguros de hablar
sobre si mismos.

Tareas Inter Sesién

Monitoreo Diario”
Llenar el “Formulario de
Avreas Vitales, Valores y
Actividades (AVVA)”.
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Terapeuta Juan Gutiérrez Le6n
Coterapeuta Arelys Valarezo Pineda
N° de Sesion 3
Tipo de Sesion Psicoterapia Grupal Lugar UDA Salud

Fecha Jueves, 12 de octubre de 2023 Horario 2-3pm
N° de

Participantes 12

Objetivo Seleccionar y jerarquizar actividades que se incluiran en dias posteriores para aumentar la

percepcion de estar viviendo una vida que valga la pena vivirla.

Observaciones

Se realiz6 una dindmica rompe hielo con los participantes. Conversatorio sobre el estado
actual de cada participante y recapitulacion de la sesion anterior. Revision del
“Formulario de Monitoreo Diario”, por medio de preguntas claves brindadas por el
protocolo y el “Formulario de Areas Vitales, Valores y Actividades (AVVA)”.
Psicoeducacion del “Formulario de Seleccion y Jerarquia de Actividades”, la jerarquia
ayuda a empezar y planificar las actividades mas sencillas y luego las mas dificiles. Se
manifestd lo que cada uno aprendi6 en esta sesion y se procedid a su respectivo cierre,
diciendo “No me quiero ir antes de decir que...”.

Conclusiones

La interaccion entre los Llenar el “Formulario de
miembros se fortalecid, Monitoreo Diario”
creando un ambiente de apoyo Llenar el “Formulario de

que les ayud6 a ganar Seleccion y Jerarquia de

Tareas Inter Sesién

confianza en el proceso. Actividades”.
Terapeuta Juan Gutiérrez Leén
Coterapeuta Avrelys Valarezo Pineda
N° de Sesion 4
Tipo de Sesion Psicoterapia Grupal Lugar UDA Salud
Fecha Jueves, 19 de octubre de 2023 Horario 2-3pm
N° de
Participantes 12
Objetivo Seleccionar y jerarquizar actividades que se incluirdn en dias posteriores para aumentar la

percepcion de estar viviendo una vida que valga la pena vivirla.

Observaciones

Se dio la bienvenida a los participantes. Conversatorio sobre el estado actual de cada
participante y recapitulacion de la sesion anterior. Revision del “Formulario de Monitoreo
Diario”, por medio de preguntas claves brindadas por el protocolo. Psicoeducacion del
“Formulario de Seleccion y Jerarquia de Actividades”, la jerarquia ayuda a empezar y
planificar las actividades mas sencillas y luego las mas dificiles. Se manifestd lo que cada
uno aprendio en esta sesidn y se procedio a su respectivo cierre, diciendo “No me quiero
ir antes de decir que...”.

Conclusiones

Llenar el “Formulario de
Monitoreo Diario”
Llenar el “Formulario de
Seleccion y Jerarquia de
Actividades”.

Los miembros del grupo se
manifiestan con més libertad y
piden ayuda cuando la
necesitan. Las participaciones
son mas frecuentes.

Tareas Inter Sesion
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Terapeuta Juan Gutiérrez Ledn
Coterapeuta Arelys Valarezo Pineda
N° de Sesion 5
Tipo de Sesién Psicoterapia Grupal Lugar UDA Salud
Fecha Lunes, 23 de octubre de 2023 Horario 2-3pm
N® de 10
Participantes
Objetivo Planteamiento de acuerdos.

Observaciones

Se dio la bienvenida a los participantes. Conversatorio sobre el estado actual de cada
participante y recapitulacién de la sesion anterior. Revisién del “Formulario de Monitoreo
Diario”, por medio de preguntas claves brindadas por el protocolo. Planteamiento de
acuerdos para facilitar las actividades més desafiantes. Identificacion de otras personas
gue serviran de ayuda para las respectivas actividades.

Conclusiones

Los miembros del grupo han
generado pertenencia al
mismo, diciendo que una de las
actividades mas gratificantes es

Llenar el “Formulario de
Monitoreo Diario”

Tareas Inter Sesion Llenar el apartado de

L 4 : “Acuerdos”
asistir a la psicoterapia.
Terapeuta Juan Gutiérrez Ledn
Coterapeuta Arelys Valarezo Pineda
N° de Sesion 6
Tipo de Sesion Psicoterapia Grupal Lugar UDA Salud
Fecha Jueves, 26 de octubre de 2023 Horario 2-3pm
N de 10
Participantes
Objetivo Restructuracion de los acuerdos planteados anteriormente.

Observaciones

Se dio la bienvenida a los participantes. Conversatorio sobre el estado actual de cada
participante y recapitulacién de la sesion anterior. Revisién del “Formulario de Monitoreo
Diario”, por medio de preguntas claves brindadas por el protocolo. Reformulacion de los

acuerdos planteados en la anterior sesion, donde se establece nuevas actividades y
diferentes personas.

Conclusiones

Los miembros del grupo
acuden deseosos de
conocimiento y orientacion en
NUevos retos.

Llenar el “Formulario de

Tareas Inter Sesion Monitoreo Diario”
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Terapeuta Juan Gutiérrez Ledn
Coterapeuta Arelys Valarezo Pineda
N° de Sesion 7
Tipo de Sesién Psicoterapia Grupal Lugar UDA Salud

Fecha Lunes, 30 de octubre de 2023 Horario 2-3pm
N® de 10

Participantes

Objetivo Revision del monitoreo diario y el AVVA.

Observaciones

Se dio la bienvenida a los participantes. Conversatorio sobre el estado actual de cada
participante y recapitulacién de la sesion anterior. Revisién del “Formulario de Monitoreo
Diario”, por medio de preguntas claves brindadas por el protocolo. Revisién del
formulario AVVA por si se ha presentado algin cambio significativo, se ha introducido un
nuevo valor o una nueva actividad.

Conclusiones

Llenar el “Formulario de
Monitoreo Diario”
Realizar las actividades
panificadas.
Editar el AVVA

La satisfaccion de los
participantes se manifiesta en
cada sesidn, el prondstico es

positivo.

Tareas Inter Sesidn

Terapeuta Juan Gutiérrez Leon
Coterapeuta Arelys Valarezo Pineda
N° de Sesion 8
Tipo de Sesion Psicoterapia Grupal Lugar UDA Salud

Fecha Lunes, 6 de noviembre de 2023 Horario 2-3pm
N° de
.. 12

Participantes

Objetivo Revision del monitoreo diario y el AVVA.

Observaciones

Se dio la bienvenida a los participantes. Conversatorio sobre el estado actual de cada
participante y recapitulacion de la sesién anterior. Revision del “Formulario de Monitoreo
Diario”, por medio de preguntas claves brindadas por el protocolo. Revisién del
formulario AVVA por si se ha presentado algin cambio significativo, se ha introducido un
nuevo valor o una nueva actividad.

Conclusiones

La cohesion en el grupo
psicoterapéutico se manifiesta
de manera notable, generando

una profunda sensacion de

pertenencia entre los Llenar el “Formulario de

participantes. Este lazo
emocional se ve potenciado
por el impacto positivo en el
estado de animo que
experimentan, resultado directo
del enfoque terapéutico basado
en la Activacién Conductual.

Tareas Inter Sesién

Monitoreo Diario”
Realizar las actividades
panificadas.
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Terapeuta Juan Gutiérrez Leén
Coterapeuta Arelys Valarezo Pineda
N° de Sesion 9
Tipo de Sesion Psicoterapia Grupal Lugar UDA Salud
Fecha Jueves, 9 de noviembre de Horario 2-3pm
2023
N° de
.. 12
Participantes
Objetivo Revision del monitoreo diario y el AVVA.
Se dio la bienvenida a los participantes. Conversatorio sobre el estado actual de cada
participante y recapitulacion de la sesion anterior. Revision del “Formulario de Monitoreo
Observaciones

Diario”, por medio de preguntas claves brindadas por el protocolo. Se record6 la
importancia de la asistencia de la siguiente sesion, ya que sera el Gltimo encuentro grupal
que se tendra. Nos despedimos agradeciendo y aplaudiendo nuestros logros.

Conclusiones

En la pendltima sesién
terapéutica, se suscitd un
momento de reconocimiento y
gratitud, caracterizado por
aplausos y expresiones de
agradecimiento por los avances
alcanzados. Entre estos logros,
se destacaron el

Llenar el “Formulario de
Monitoreo Diario”

Tareas Inter Sesion Realizar las actividades

fortalecimiento de valores y la panificadas.
consolidacién de relaciones
amistosas, generando
recuerdos de notable
significado para los pacientes.
Terapeuta Juan Gutiérrez Ledn
Coterapeuta Arelys Valarezo Pineda
N° de Sesion 10
Tipo de Sesion Psicoterapia Grupal Lugar UDA Salud
Fecha Lunes, 13 de noviembre de 2023 Horario 2-3pm
N° de
.. 12
Participantes
Objetivo Revision del ultimo monitoreo diario. Psicoeducacion en recaidas.
Se dio la bienvenida a los participantes. Revision del “Formulario de Monitoreo Diario”,
por medio de preguntas claves brindadas por el protocolo. Se ofrecié psicoeducacion
. centrada en comprender y abordar las recaidas emocionales. Se destacé la relevancia de la
Observaciones b y

salud mental y la habilidad para gestionar las emociones de manera efectiva. La sesion
concluy6 de manera reflexiva, con la creacion visual en un papeldgrafo que encapsulaba
los recuerdos vinculados al proceso de tratamiento.

Conclusiones

En la Gltima sesion, los pacientes irradiaron un
entusiasmo palpable, revelando una profunda
alegria y agradecimiento. Compartieron con
conviccidn la percepcion de un cambio
significativo en sus sintomas y en la forma en
que perciben la vida. Este cierre terapéutico
resond con una resonancia positiva, sugiriendo
no solo un fin de tratamiento, sino un inicio
marcado por transformaciones notables en su

Tareas Inter
Sesion

bienestar emocional y perspectiva vital.
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CAPITULO IV

4. DISCUSION

La literatura actual, incluyendo los hallazgos de Ramirez-Cruz (2023),
proporciona una corroboracién robusta sobre la utilidad del Protocolo de Activacion
Conductual en el manejo clinico de la depresion. Realizando un metaanalisis que
incluyeron 22 estudios focalizados en la poblacion femenina mexicana, con
sintomatologia depresiva y pudieron evidenciar su eficacia. Aunque la presente
investigacion se diferencia en tamafio de muestra y enfoque demografico del
metaanalisis, los resultados positivos obtenidos con 15 participantes, tanto hombres
como mujeres y la capacidad de replicar estos efectos en un grupo mas reducido,
sugiere la aplicabilidad potencial del protocolo en contextos con limitaciones de
participantes, y la inclusién de ambos géneros.

La investigacion de Genise (2020) obtuvo en sus resultados una mejoria del 60%
en los participantes después de recibir tratamiento de Activacion Conductual, lo cual fue
significativo en comparacién con los estudiantes del grupo control. En la presente tesis,
no se cred un grupo control, pero se incluyd participantes de diversas edades,
proporcionando una perspectiva mas amplia sobre la aplicabilidad del protocolo de
Activacion Conductual. Aungue la ausencia de un grupo control limita la capacidad de
establecer comparaciones directas, los resultados positivos obtenidos fueron de 93,33%

en la mejora general de los sintomas depresivos.

Nieto et al. (2022) sugiere que el Protocolo de Activacién Conductual se perfila
como una alternativa terapéutica sélida. No obstante, es esencial reconocer las
limitaciones del protocolo, como sefiala Aveiro et al. (2021), especialmente en casos de

mayor gravedad, como los que enfrento el dltimo autor mencionado. En este estudio, se
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consideraron cuidadosamente los diagndsticos de los pacientes, limitando la inclusion
solo a aquellos con depresion leve o moderada. Este criterio de seleccion contribuy6 a la

precision y pertinencia de los resultados obtenidos.

La atencidn a los patrones especificos de adolescentes, segun Aguileray
Gonzéalez-Terrazas (2021), resalta los resultados cualitativos del Protocolo Breve de
Activacion Conductual en este grupo, evidenciando una reduccion significativa de los
sintomas después de 10 sesiones. Paralelamente, en esta investigacion con jovenes
adultos, también tras 10 encuentros, se observo un cumplimiento del objetivo de mejora
emocional del 93,33%. Esta comparacién sugiere que, si bien ambos grupos
experimentan beneficios terapéuticos, los jévenes adultos presentaron una mejora

cuantitativamente notable.

Coto-Lesmes (2020) optd por sesiones individuales para optimizar el confort del
paciente, facilitando asi experiencias positivas y la activacion conductual deseada. En
cuanto a su eficacia comparativa, los resultados indicaron la validez de contenido del
protocolo virtual autodirigido de Activacion Conductual para la Depresion. A
comparacion del presente texto, que se llevé a cabo en un formato grupal, donde
participaron 4 personas en un grupo y 7 personas en otro, demostrando igual eficacia. El
estadistico Z de -2.474 y un p-valor de 0.013, menor al nivel de significancia de 0.05,
indican una diferencia significativa entre el pre-test y post-test. EI hecho de que el
estadistico Z fuese negativo sugiere que, en promedio, los resultados del post-test

fueron inferiores a los del pre-test.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion se propuso alcanzar objetivos fundamentales en el
abordaje de la depresion en pacientes jovenes, mediante la aplicacion del Protocolo de
Tratamiento Breve de Activacion Conductual (BATD). Los objetivos especificos guiaron
la evaluacion integral del estado de animo de los participantes, la implementacion del
protocolo BATD y la comparaciéon de los resultados obtenidos a través de test de

evaluacion entre el inicio y el final del tratamiento.

En primer lugar, la evaluacion del estado depresivo de los pacientes a través de un
pretest y postest constituyd una piedra angular de esta investigacion. La aplicacion
sistemadtica de instrumentos de evaluacidon, como el Inventario de depresion de Beck y la
Escala de depresion de Montgomery-Asberg, permitid6 una medicion objetiva y
cuantitativa de los niveles de depresion. En el pretest, la media inicial fue de 18.58, con
una desviacion estandar de 7.91 y una media de error estdndar de 2.28, basada en una
muestra de tamafio 12. En contraste, en el post-test, la media experimentd una
disminucion significativa a 11.25, con una desviacion estandar de 8.73 y un medio de
error estandar de 2.52. La diferencia entre las medias del pretest y post-test fue de 7.33,
sefialando una disminucion sustancial en los resultados después de la intervencion grupal

con el protocolo BATD.

La aplicacion del protocolo BATD a un grupo de 15 pacientes en 10 sesiones que
se llevaban a cabo 2 dias por semana, los lunes y jueves, nos permitié6 cumplir con el
segundo objetivo de este estudio. La implementacion cuidadosa y estructurada de las
actividades propuestas por el protocolo proporciond un marco terapéutico efectivo para

abordar la depresion desde una perspectiva conductual.
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La comparacion de los resultados obtenidos por los test de evaluacion entre el
inicio y el final del tratamiento arroj6 luz sobre la efectividad del protocolo BATD en la
reduccion de los sintomas depresivos. Por ello, se ha visto una diferencia entre el rango
promedio de los resultados del post-test con los del pre-test de 6.41, y la suma de los
rangos correspondientes es 70.50. Es decir, la preponderancia de rangos negativos sugiere

que, en general, los resultados del post-test son inferiores a los del pre-test.

En el marco de este estudio, el objetivo principal fue identificar la eficacia del
Protocolo Breve de Activacion Conductual (BATD) en pacientes que enfrentan la
depresion. Los resultados obtenidos a lo largo de la investigacion proporcionan evidencia

sustancial de la efectividad de este enfoque terapéutico especifico.

La aplicacion del protocolo BATD se reveldé como un instrumento valioso en la
mitigacion de los sintomas depresivos. La atencion centrada en la modificacion de la
conducta, la evaluacion de las areas vitales y valores personales, la jerarquizacion y
planificacion de actividades, asi como el uso de recursos sociales accesibles demostraron
ser elementos fundamentales en el proceso de tratamiento. La participacion en sesiones
grupales también emergidé como un factor contribuyente al bienestar emocional,

ofreciendo un espacio de apoyo y comprension mutua.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos y en consonancia con investigaciones previas,
se derivan varias recomendaciones clave para mejorar la eficacia del abordaje de la
depresion en jovenes universitarios mediante el Protocolo Breve de Activacion
Conductual (BATD).

Primero, se sugiere en nuevas investigaciones explorar la importancia de la salud
mental no solo a nivel individual, sino también en su impacto en las relaciones

interpersonales, el rendimiento académico, laboral, y la calidad de vida en general.

La integracion de enfoques complementarios, como terapias cognitivo-
conductuales individuales, podria fortalecer la intervencion, abordando aspectos
especificos no cubiertos por el protocolo BATD. La incorporacion de tecnologias de la
informacion y comunicacion en el seguimiento post-tratamiento puede proporcionar un

monitoreo continuo y accesible para evaluar la persistencia de los beneficios terapéuticos.

A pesar de los resultados positivos, se sugiere la expansion del tamafo de la
muestra en futuras investigaciones. Un tamafio de muestra mas grande podria aumentar
la generalizacion de los resultados y proporcionar una vision mas completa de la eficacia

del BATD en una variedad de perfiles de pacientes.

La implementacion exitosa del BATD depende de la competencia de los
profesionales de la salud mental. Por lo tanto, se recomienda proporcionar formacion

continua a los terapeutas para garantizar una aplicacion efectiva y estandarizada.

Estas recomendaciones, derivadas de la investigacion actual y en consonancia con
la literatura existente, buscan proporcionar orientacion practica y sustentada para mejorar
la efectividad del tratamiento de la depresion en jovenes a través del protocolo BATD y

fomentar futuras investigaciones que fortalezcan el conocimiento en este campo.
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Anexos

Anexo 1 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO UDA SALUD

Por favor lea atentamente el siguiente documento que tiene como objetivo explicarle el uso y confidencialidad de sus
datos, asi como sus derechos y compromisos con respecto al servicio del cual se va a beneficiar.

Mediante el presente documento autorizo a la Universidad del Azuay para que pueda hacer uso de los datos obtenidos
de mi persona o los de mi representado con fines investigativos, de docencia, publicaciones, aprendizaje o cualquier
actividad cientifica ligada a la institucion en cualquier momento. Comprendo que no recibiré una retribucién econémica o
beneficio de ningln tipo por parte de la Universidad del Azuay al permitir el uso de mis datos.

La Universidad del Azuay se compromete a mantener su privacidad, con el fin de que no se conozca su identidad. Por
lo que, datos personales como nombres, apellidos, ni documentos de identificacion serdan mostrados o publicados por
ningun motivo.

En caso de vulneracién de la seguridad y confidencialidad no intencionada de los datos, la Universidad del Azuay tomara
las correcciones internas necesarias, pero no se hace responsable de los problemas que pueda causar en mi persona o en
mi representado.

Entiendo que puedo retirarme o retirar a mi representado en cualquier momento de la investigacion, siempre y cuando
lo comunique al responsable a cargo y pueda dar constancia de ello. El retirarse del estudio no tendrd consecuencias de
ningun tipo.

Se me explicé que el acceso a los servicios de UDA Salud requiere de compromiso en asistencia, puntualidad y
participacion en las diferentes modalidades que se adopten o sean necesarios, comprendiendo que, al ser un servicio
gratuito parte de un entorno académico, puedo ser acompafiado de estudiantes como parte de su proceso de ensefianza-
aprendizaje y de ser el caso participaran de manera activa conjuntamente con el profesional tratante.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo con numero de cédula
comprendo mi participacion o la de mi representado en este estudio. Me han explicado los
riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas y me permitieron
contar con tiempo suficiente para tomar la decisidn de participar. He comprendido que faltar a dos sesiones sin previo aviso
dara por terminado el proceso. Me comprometo a trabajar junto al profesional asignado en pro de mi bienestar, sabiendo
gue no puedo cambiarlo sin una justificacion valida y sin mutuo acuerdo con Uda Salud. Acepto voluntariamente que mis
datos puedan ser usados por la Universidad del Azuay.

Firma:

REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO

De forma libre y voluntaria, revoco el consentimiento realizado en fecha y manifiesto expresamente mi deseo de no
continuar con el estudio que doy por finalizado en esta fecha:

Libero de responsabilidades futuras de cualquier indole al establecimiento y al profesional sanitario que me atiende.

Firma:
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JEn qué actividad podria ser util la ayuda de otra persona?

Persona que podria ayudar con esta actividad:

.En qué maneras podria ayudar?

1.

.En qué actividad podria ser util la ayuda de otra persona?

Persona que podria ayudar con esta actividad:

(En qué maneras podria ayudar?

1.
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Valor:

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Actividad 5

Valor:

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Actividad 5

Valor:

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Actividad 5
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Dia:

Dia:

Dia:

Animo General

Animo General

Animo General
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Actividad

Dificultad
-5




