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RESUMEN

Uno de los tratamientos mas utilizados para la depresion son las terapias conductuales y
entre ellas la terapia de activacion conductual (TAC). Este tratamiento muestra ser una
adecuada alternativa frente a la tradicional terapia cognitiva, aungue poco se sabe sobre su
eficacia en poblacion universitaria. El objetivo de este trabajo es analizar los efectos de la
TAC en una muestra de universitarios iquefios. Se formaron dos grupos con estudiantes que
cumplian con los criterios diagnosticos de la depresion: el experimental (GE) que recibio
12 sesiones de TAC (n= 19) y el de control (GC) que era una lista de espera (n= 20). Se
evalud la sintomatologia depresiva, el grado de activacion, el nivel de afectacion en el
trabajo/estudio y vida social, asi como el grado de recompensa que aporta el entorno de
ambos grupos al inicio y al final de la intervencion utilizando el Inventario de depresion de
Beck-11 Adaptado (BDI-11A), la Escala de observacion de recompensa desde el entorno
(EROS) vy la Escala de activacién conductual para la depresion (BADS). Los resultados
muestran una disminucion significativa de los sintomas de depresion en el GE comparado
con el GC. El tamafio del efecto fue alto tomando en cuenta los resultados del BDI-11 y el
EROS (d> 0,80) y entre moderado y alto considerando los factores evaluados por el BADS
(d> 0,50). Estos resultados ofrecen apoyo empirico a la eficacia de la TAC para la

disminucion de la sintomatologia depresiva en poblacion universitaria.

Palabras clave: Activacion conductual, conductismo, psicoterapia, estudiantes univeritarios.



ABSTRACT

Behavioral therapies are the most used treatments for depression. Behavioral Activation
(TAC) is one of these kinds of therapies and it demonstrates to be a good alternative to
cognitive therapy. However, little is known about its efficiency in college students.

This study aims to analyze the effects of TAC in a college student’s sample from Ica city.
Two groups were formed with college students who meet the diagnosis criteria for
depression: An experimental group (GE) received 12 sessions of TAC (n= 19) and the
control group (GC) integrated by a waiting list (n= 20). Depressive symptomatology, the
level of activation, the degree of affectation in study/job and in the social life, and the level
of environmental reward was evaluated at the beginning and in the end of intervention
using Beck Depression Inventory-1l Adapted (BDI-11A), Environmental Reward
Observational Scale (EROS) and Behavioral Activation for Depression Scale (BADS). The
results show a significant decrease in GE compared with GC. The effect size was high
considering the scores of BDI-II and EROS (d> 0,80) and between moderate to high
considering the factors evaluated by BADS (d> 0,50). These results offer empirical support

to the efficacy of TAC for the decrease of depressive symptomatology in college students.

Keywords: Behavioral activation, behaviorism, psychoterapy, college students.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Introduccién

La depresion es uno de los trastornos que con mayor frecuencia afecta a la poblacion v,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018), es la principal causa mundial de
discapacidad, contribuyendo ademas a la carga mundial general de morbilidad. Es también
considerada el trastorno clinico que con mayor frecuencia afecta a la poblacion joven en
nuestro medio, siendo su prevalencia del 10,3% (Saavedra, 2012) y llegando a afectar el
bienestar psicoldgico y el rendimiento académico de los estudiantes universitarios. Es por

estas razones que se ha tenido en cuenta abordar este tema.

Como sefiala Manelic y Ortega-Soto (1995), la depresion en universitarios puede constituir
un serio problema, debido a que ademas de los sintomas depresivos podria agregarse la
imposibilidad de obtener un rendimiento académico satisfactorio, puesto que las funciones

cognoscitivas se alteran sensiblemente.

Considerando que el estrés es un factor de riesgo para la depresion (Trucco, 2002), esta
poblacién seria particularmente vulnerable, debido a la exigencia de los estudios y el costo

que éstos representan (Riveros, Hernandez y Rivera, 2007).

Cabe resaltar que uno de los tratamientos mas utilizados para la depresion son las terapias

cognitivas conductuales, las cuales han demostrado evidencia de su eficacia frente a este



trastorno en poblacion adulta, sin embargo, la evidencia de que estas intervenciones sean
efectivas especificamente en poblacidn universitaria es aln escasa y poco concluyente (Lee,

2005), lo que es también otra motivacion para abordar el tema.

Dentro de las terapias conductuales se encuentran las terapias de tercera generacion, las
cuales resaltan el contexto del individuo y engloba a diversas intervenciones, dentro de

ellas se encuentra la terapia de activacion conductual.

La terapia de activacion conductual es un tratamiento tedricamente fundamentado el cual
busca la disminucién de las conductas que mantienen la depresion. Asimismo, se muestra
como una adecuada alternativa frente a la terapia cognitiva de Beck (Barraca, 2016). Sin
embargo, la escasez de investigaciones con relacion a este tratamiento en nuestro contexto

hace que sean necesarios estudios sobre su eficacia.

1.2.  Formulacién del problema

La depresion es un trastorno de afecta a gran parte de la poblacion peruana. Se estima que,

en el Per, 1 700 000 personas presentarian en alguna medida este trastorno (Garay, 2016).

La depresion parece ser particularmente prevalente en universitarios, habiéndose
encontrado sintomas en hasta el 55,6% de estudiantes espafioles (Cadila et al, 2015) y hasta

47,2% en estudiantes colombianos (Montoya, et al, 2010).



En el Perd, se han encontrado sintomas de depresion en al menos el 13, 5% de estudiantes

de medicina (Vargas, Talledo-Ulfe, Heredia, Quispe-Colquepisco y Mejia, 2018).

En Ica, por otro lado, se ha registrado sintomas del trastorno en hasta el 52,6% de los
alumnos de enfermeria (Quispe, 2015) y 22% en estudiantes de medicina (Legua-Flores y

Arroyo-Hernandez, 2011).

Cabe resaltar que muchos de los estudiantes de Ica provienen de provincias cercanas,
viviendo solos en habitaciones alquiladas, sin sus familias y teniendo que cambiar sus
estilos de vida. Para Legua-Flores y Arroyo-Herndndez (2011) estos cambios estresantes

podrian explicar la alta prevalencia de la depresién en esta poblacion.

Debido a la prevalencia de la depresion y al hecho de que es capaz de afectar el bienestar
psicologico (Robles, Sanchez y Galicia, 2011) ademas de repercutir en el rendimiento
académico (Velasquez et al., 2008), como también en el burnout académico (Caballero,
Hederich y Palacio, 2010), es necesario tratamientos efectivos para poder lidiar con esta

problematica.

La terapia de activacion conductual se muestra como un tratamiento prometedor para estos
casos al mostrarse tan eficaz como la terapia cognitiva (Dimidjian et al, 2006; Barraca,

2016), aungue son pocos los estudios sobre su eficacia en el Pert (Okumura, 2018).



Siendo actualmente una tematica poco estudiada en el contexto peruano, se busca plantear este
enfoque terapéutico sobre la depresién, para lo cual se formula las siguientes preguntas de

investigacion:

1.2.1. Problema general

- ¢Cudl es el efecto de un programa de Activacion Conductual en los procesos
observados en la depresion (sintomas depresivos, niveles de activacion, niveles de
evitacion, afeccion en el estudio, trabajo y la vida social, grado de recompensa que
aporta el entorno) de acuerdo con el enfoque conductual-contextual en estudiantes

de una universidad estatal?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cuédl es el efecto de un programa de Activacion Conductual para la depresion en
estudiantes de ciencias de la salud de una universidad estatal teniendo en cuenta la

variable sintomatologia de la depresion?

- ¢Cual es el efecto de un programa de Activacion Conductual para la depresion en
estudiantes de ciencias de la salud de una universidad estatal teniendo en cuenta la

variable activacion?



- ¢Cual es el efecto de un programa de Activacion Conductual para la depresion en
estudiantes de ciencias de la salud de una universidad estatal teniendo en cuenta la

variable evitacion/rumia?

- ¢Cual es el efecto de un programa de Activacién Conductual para la depresion en
estudiantes de ciencias de la salud de una universidad estatal teniendo en cuenta la

variable afectacion en el trabajo/estudio?

- ¢Cual es el efecto de un programa de Activacion Conductual para la depresion en
estudiantes de ciencias de la salud de una universidad estatal teniendo en cuenta la

variable afectacién de la vida social?

- ¢Cual es el efecto de un programa de Activacion Conductual para la depresion en
estudiantes de ciencias de la salud de una universidad estatal teniendo en cuenta la

variable grado de recompensa que aporta el entorno?

1.3. Importanciay justificacion del estudio

El siguiente estudio va a permitir el desarrollo de un programa que podra usarse para
intervenir los sintomas de depresion en estudiantes de una universidad estatal de la Ciudad

de Ica, lo que beneficiaria a sus 15305 alumnos (UNICA, 2015).



Asimismo, la disminucion de los sintomas de depresion en los estudiantes podria repercutir
beneficiandolos en el rendimiento académico (Velasquez et al., 2008), bienestar
psicolégico (Robles, Sanchez y Galicia, 2011) como también en el burnout académico

(Caballero, Hederich y Palacio, 2010).

De este modo, el estudio podria contribuir en la disminucién de la alta prevalencia de
depresion en universitarios de ciencias de la salud en la Ciudad de Ica (Legua-Flores,

Arroyo-Hernandez, 2011; Quispe, 2015).

1.4. Limitacion del estudio

Dentro de las limitaciones se encuentran el hecho de que los resultados obtenidos en los
estudiantes universitarios de Ica no podrian ser generalizados a otros contextos que sean

marcadamente distintos.

Por otro lado, al ser un tratamiento relativamente joven en nuestro medio, son pocos los

referentes a su aplicacion y/o efectividad.

Asimismo, al tratarse de un estudio cuasi experimental, no existe un control riguroso en la

aparicion de variables extrafias durante la aplicacion del programa.

Por otra parte, cabe resaltar que el tratamiento de activacion conductual, como toda terapia

psicoldgica, tiene como principal componente el estilo propio del terapeuta, haciendo dificil



determinar si el efecto en la sintomatologia de la depresion sera debido al programa

terapéutico o a la adherencia al tratamiento generada por el psicologo.

1.5.

Objetivos generales y especificos

1.5.1. Objetivo general

Determinar los efectos de un programa de Activacion Conductual en los procesos
observados en la depresion bajo el enfoque conductual-contextual en estudiantes de

ciencias de la salud de una universidad estatal

1.5.2. Objetivos especificos

Comparar los efectos de un programa de Activacion Conductual para la depresion
en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad estatal, en condiciones de

pre y post-test, para los grupos experimental y de control.

Analizar los efectos de un programa de Activacion Conductual para la depresion en
estudiantes de ciencias de la salud de una universidad estatal teniendo en cuenta la

variable sintomatologia de la depresion.

Indicar los efectos de un programa de Activacion Conductual para la depresion en
estudiantes de ciencias de la salud de una universidad estatal teniendo en cuenta la

variable activacion.



Analizar los efectos de un programa de Activacion Conductual para la depresion en
estudiantes de ciencias de la salud de una universidad estatal teniendo en cuenta la

variable evitacién/rumia.

Indicar los efectos de un programa de Activacion Conductual para la depresion en
estudiantes de ciencias de la salud de una universidad estatal teniendo en cuenta la

variable afectacion en el trabajo/estudio.

Identificar los efectos de un programa de Activacion Conductual para la depresion
en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad estatal teniendo en cuenta

la variable afectacion de la vida social.

Analizar los efectos de un programa de Activacion Conductual para la depresion en

estudiantes de ciencias de la salud de una universidad estatal teniendo en cuenta la

variable grado de recompensa que aporta el entorno.

10



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Marco historico

2.1.1. Modelos conductuales de la depresion

Dentro del marco conductual, diversos autores han planteado modelos para explicar

la depresion.

Ferster (1973) es uno de los primeros autores en elaborar un modelo proponiendo un
analisis funcional para las conductas de la depresion. En su articulo, sefiala que las
personas con depresion presentan una disminucion en la frecuencia de

reforzamiento positivo y un incremento en conductas de evitacion.

Por otra parte, Lewinsohn, Biglan y Zeiss (1976) adaptaron el modelo de Ferster
dentro del marco del tratamiento conductual, siendo los primeros en incorporar la
programacion de actividades dentro del tratamiento conductual para la depresion. La
intervencion tenia como principal objetivo el restablecimiento de actividades
reforzantes a un nivel Optimo y este abordaje establecié los principios de la

activacién conductual (Martell, Dimidjian, Herman-Dunn, 2010).

Afos mas tarde, Aaron Beck se convertiria en uno de los pioneros de la terapia

cognitiva, publicando en 1979 su libro Terapia Cognitiva de la Depresion vy

11



planteando una nueva forma de ver a la depresion. EI modelo cognitivo sugeria que
una de las principales caracteristicas en la depresion es una forma distorsionada de
verse a si mismo, al mundo y/o al futuro (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1983).
Asimismo, Beck sefialaba que toda cognicion seguia de un cambio en el estado del
animo, y que por lo tanto, uno de los objetivos dentro de la intervencion en
depresion no tendria que ser Unicamente el trabajo a nivel conductual, sino ademas

la reestructuracion de pensamientos automaticos (Dobson y Dozois, 2010).

Bajo el modelo propuesto por Beck, las técnicas conductuales tendrian como ultima
finalidad el cambio en la forma en la que el paciente piensa y percibe el mundo

(Martell, Dimidjian, Herman-Dunn, 2010).

Posteriormente, Jacobson et al. (1996) encontraron que las técnicas conductuales
por si solas podian llegar a ser igualmente efectivas que cuando son combinadas con

técnicas cognitivas, sugiriendo que éstas ultimas podrian no ser necesarias.

Jacobson, Martell y Dimidijian (2001) publican un manual con una nueva propuesta
para las intervenciones en depresion denominada Activacion Conductual. Segun
Abreu y Santos (2008), el manual es también una critica al protocolo de
Lewinsonhn, refiriendo que incrementar el nimero de actividades placenteras no
seria suficiente ya que es necesario comprender también el contexto en que las

conductas son emitidas.

12



Surgiria asi un nuevo modelo para ver a la depresion. Para la activacion conductual,
la reduccién de conductas depresivas no es meramente el resultado de la reduccién
del refuerzo positivo, sino que se debe a las tasas de refuerzo de las conductas
depresivas con respecto a las conductas no depresivas (Kanter, Busch, Weeks y

Landes, 2008).

Otra caracteristica importante es que la activacion conductual no ve al cliente como
un enfermo, sino como alguien dentro de una situacion en la que no hay alicientes o
solo los hay corto plazo. Por esta razon, se considera también que es preciso des-
biologizarse y desculpabilizarse a la persona con depresion, ya que sus respuestas

son consideradas naturales (Jacobson et al., 2001).

Asimismo, el modelo propone que los pensamientos distorsionados han de verse
como sintomas de la depresion, y no necesariamente que como factores causales

(Barraca, 2010).

Recientemente, Kanter et al. (2009) elaboraron una nueva version de la activacion
conductual, compartiendo los fundamentos basicos, aunque incluyendo sesiones de
monitoreo de actividades, evaluacion de valores y planeacion de actividades

encaminadas al valor (Kanter et al., 2009).

13



2.1.2. Depresion en universitarios iquefios

Desde sus inicios, un gran nimero de estudiantes iquefios han migrado desde otras
provincias cercanas y han vivido solos en habitaciones alquiladas, dejando a sus
familias, sus amistades, rutinas y costumbres. Para Legua-Flores y Arroyo-
Hernandez (2011) estos cambios estresantes en el estilo de vida podrian explicar la

alta prevalencia de la depresion en los universitarios de Ica.

Cabe recalcar que, segun el modelo conductual, esta pérdida de los reforzamientos
debido a cambios en el contexto del individuo son los que originan la depresion
(Ferster, 1973) y en este caso pueden explicar el origen de la depresion en muchos
universitarios iquefios que se encuentran viviendo solos, lejos de sus familias y

amistades.

Otros estudiantes optan por vivir en habitaciones alquiladas con compafiia de otros
universitarios. Tal como reportan Amézquita-Medina, Gonzalez-Pérez y Zuluaga-
Meji (2003), el hecho de que los estudiantes compartan un espacio fisico no

significa que haya una buena calidad de la interaccién o intimidad.

Ademas, para Legua-Flores y Arroyo-Hernandez (2011), otro factor radica en el
hecho que muchos universitarios de Ica trabajan con el objetivo de solventar sus
estudios y aportar econémicamente en el hogar, lo cual, sumado al estrés

académico, pueden explicar la prevalencia de la depresion.

14



Pese a que la situacion econdémica ha mejorado en la region Ica (Albornoz et al.,
2012) haciendo que esto sea menos frecuente, el factor econdémico y laboral

persisten como factores importantes.

2.2. Investigaciones relacionadas con el tema

2.2.1. Depresion en estudiantes de ciencias de la salud

La alta prevalencia de depresion en estudiantes universitarios ha sido fuente de
varios estudios a nivel internacional. Diversas investigaciones encuentran tasas altas
de depresion universitaria tanto en Espafia (Cadila, et al., 2015), Colombia
(Montoya et al., 2010; Agudelo, Casadiegos y Sanchez, 2008), Chile (Pérez-
Villalobos et al., 2012) y México (Jiménez et al., 2015; Romero, Fernandez, Huerta

y Barradas, 2015)

Dentro de las varias carreras universitarias que los estudiantes pueden elegir, las
relacionadas a las ciencias de la salud suelen ser consideradas como particularmente
estresantes (Amanya, Nakitende y Ngabirano, 2016). Esto debido a que los
alumnos, ademas de lidiar con el estrés académico, enfrentan problemas propios del
area de la salud como la presion laboral y emocional del trabajo en hospitales o
clinicas, asi como la confrontacién con pacientes, por lo que se encuentran
expuestos a factores de riesgos para su salud mental (Anuradha, Dutta, Raja,

Sivaprakasam y Patil, 2017)
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Diversos estudios en Latinoamérica han buscado determinar la prevalencia de la
depresion en estudiantes de ciencias de la salud. Por ejemplo, Tortolero y Calzolaio
(2011) analizaron una muestra conformada por 1052 estudiantes de medicina
venezolanos mediante el Beck Depression Inventory (BDI) encontrando que un
72% de alumnos presentaba sintomas de depresion, siendo un 18% de ellos
sintomas de depresion moderada y un 7.3% sintomatologia severa. Los autores
concluyeron que existe una alta prevalencia y recalcan la importancia de elaborar

programas de prevencion e intervencién efectivos en esta poblacion.

Arrieta, Diaz y Gonzalez (2014) analizaron una muestra conformada por 973
estudiantes de odontologia en Colombia. Se utilizd un instrumento andénimo de
auto-reporte que incluia variables sociodemograficas, cuestionario de cribado de
ansiedad y depresion, cuestionario de Goldberg y el APGAR familiar. Se encontrd
una prevalencia de sintomas depresivos del 74,4% vy los factores asociados con
dicha prevalencia fueron problemas familiares, dificultades econémicas, ansiedad y

antecedentes familiares de ansiedad o depresion.

En el contexto peruano también ha habido estudios al respecto. Por ejemplo,
Vargas, Talledo-Ulfe, Heredia, Quispe-Colquepisco y Mejia (2018) evaluaron a
1922 estudiantes de medicina de 7 departamentos de Per( (Ica, Lima, Ucayali,
Cajamarca, Cusco, Huancayo y Piura) mediante la escala de Zung, encontrando asi
que 13,5% presentaba algun grado de depresion. Asimismo, se hallé que algunos

factores estresantes que predisponen a la depresion son el trabajar y estudiar mas
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horas por dia. Ademas, tener una rutina diaria bien establecida disminuye esta

condicion.

En Lambayeque, Sanchez-Martin, Chichdn-Peralta, Leon-Jimenez y Alipazaga-
Pérez (2016) analizaron una muestra de 284 alumnos de medicina empleando el
Test Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) hallando que la
depresion fue uno de los trastornos mas comunes, presentandose en el 17,3% de
estudiantes. Asimismo, 4,58% de los participantes presentaron riesgo de suicidio de

entre moderado a alto.

En Ica, Quispe (2015) estudié la prevalencia de la depresion en 312 universitarios
de una facultad de enfermeria. Para ello, empled la escala de depresion de Zung,
encontrando que 52,6% presentaba depresion leve, el 30,4% depresion moderada y
1,6% depresion grave. Ademas, sugiere que esto se puede deber al cambio en el

estilo de vida que implica pasar de la escuela a la universidad y al estrés académico.

Legua-Flores y Arroyo-Hernandez (2011), evaluaron también la prevalencia de la
depresién en estudiantes universitarios iquefios en una muestra conformada por 227
estudiantes de medicina. Se administro la escala de depresion de Zung, con lo cual
se hall6 que el 22% de estudiantes presentd algun grado de sintomatologia
depresiva, concluyendo asi que existe una alta prevalencia y sugiriendo que este alto
porcentaje puede deberse al alto estrés académico de la carrera de medicina y al

hecho de inmigrar y estar viviendo solos.
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2.2.2. Efectividad de la terapia de activacion conductual

La Activacion Conductual es un tratamiento cuya efectividad ha sido

principalmente estudiada en el marco de la depresion.

En relacién con universitarios, Takagaki et al. (2018) realizaron un estudio con
estudiantes japoneses a quienes se les administr6 un programa de activacion
conductual de 10 semanas, encontrandose una disminucion de la sintomatologia
depresiva, conducta evitativa y rumiacién, siendo evaluados con el BDI Il y
concluyendo que este abordaje puede ser efectivo para la depresion en poblacién

universitaria.

Asimismo, Gawrysiak, Nicholas y Hopko (2009) utilizaron la terapia de activacion
conductual de forma individual en una muestra de estudiantes de Estados Unidos
quienes presentaban sintomas de depresion moderada y la compararon con un grupo
de control que no recibié tratamiento. Los sintomas de la depresion fueron
evaluados con el BDI-II hallandose una disminucion significativa de ésta en el
grupo que recibid tratamiento, a lo que los investigadores concluyeron que la terapia

de Activacidon Conductual puede ser una opcion viable en instituciones académicas.

En Latinoamérica, Reyes, Uribe y Bianchi (2019), evaluaron la eficacia de una
intervencién de una sola de sesion de activaciéon conductual en universitarios

colombianos, evaluando los resultados mediante la Escala de Depresion de Zung, en
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un grupo de control y experimental. Se encontrd una disminucion significativa de la
sintomatologia depresiva, contribuyendo a la evidencia empirica del uso de este

tratamiento en poblacion universitaria.

Sin embargo, la mayoria de los estudios sobre activacion conductual se ha centrado
en poblacidén no universitaria. Por ejemplo, Dimidjian et al. (2006) realizaron un
estudio evaluando la eficacia de la activacion conductual comparandola con la
terapia cognitiva y la medicacion antidepresiva en un disefio aleatorizado controlado
con placebo en un total de 241 adultos de Estados Unidos con trastorno depresivo
mayor evaluados con el BDI Il 'y con el Hamilton Scale for Depression. Se encontrd
que entre los pacientes mas gravemente deprimidos, la activacion conductual era
comparable a la medicacion antidepresiva, y ambos significativamente mejor que la

terapia cognitiva.

Richards et al (2016) tuvieron como objetivo establecer la eficacia clinica y costo-
efectividad de la Activacién Conductual en comparacion con la Terapia Cognitiva
Conductual para adultos con depresion. Se reclutaron adultos de 18 afios a mas que
cumplian los criterios de trastorno depresivo mayor de los servicios de atencion
primaria y terapia psicologica en Devon, Durham y Leeds en Reino Unido. Se
encontrd que la Activacion Conductual, un tratamiento psicolégico mas simple que

la Terapia Cognitiva Conductual, puede ser impartida sin ningun efecto menor.
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Bolton et al. (2014) plantearon como objetivo evaluar la efectividad de la terapia de
activacion conductual en 281 sobrevivientes de violencia sistematica en Irak. Se
evalud la sintomatologia utilizando el Hopkins Symptom Checklist y una escala de
disfuncion medida desarrollada localmente. Veinte trabajadores comunitarios de
salud mental, que trabajaban en clinicas rurales de salud fueron asignados al azar
para ser capacitados en terapia de activacion conductual. Los autores concluyeron
que la terapia de activacion conductual demuestra efectividad en entornos de bajos

recursos incluso por trabajadores de salud mental con limitada experiencia previa.

En Espafia, Fernandez et al. (2011) analizaron la eficacia de la terapia de activacion
conductual con pacientes con cancer de pulmon y cancer de mama en un hospital.
Los datos se recogieron mediante los siguientes instrumentos: Escala de Karnofsky,
Escala de ansiedad y depresidn hospitalaria, Cuestionario de calidad de vida de la
EORTC QLQ-C30). Asimismo, se realizd una entrevista clinica en cada sesion de
tratamiento y en un seguimiento de tres meses. Se emplearon grupos de control,
siendo el total de participantes con cancer de mama 54 (G.C.: N=29/G.E.: N = 25)
y con cancer de pulmén 84 (G.C.: N =37/ G.E.: N = 47). Los autores concluyeron
que la activacion conductual puede contribuir a mejorar la calidad de vida y

prevenir alteraciones emocionales.

Asimismo, Barraca (2010) realizé una investigacion de caso unico empleando la
Activacion Conductual en un paciente varon de 44 afios en Espafia. Se evaluo la
depresion con inventarios tales como el BDI-Il, AAQ, ATQ, EROS y BADS. Luego
de siete meses de intervencién, se mostraron cambios significativos, lo que se
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reflejé en los instrumentos antes mencionados como también en el nimero y tipo de
actividades que el paciente realizaba. Esta mejoria se mantuvo durante cinco meses
siguientes al tratamiento. El autor concluye que la terapia de Activacion Conductual

demuestra eficacia en la depresion.

En Perd, Okumura (2018) evaluo la efectividad de un programa de tratamiento de
activacion conductual en Lima Metropolitana (G.C.: N = 17 / G.E.: N = 19). Se
analizd la sintomatologia de la depresion con el BDI-IIA, EROS y BADS,
encontrandose cambios significativos y concluyendo que la terapia se muestra

eficaz para la depresion.

Cabe resaltar que ya la terapia de Activaciéon Conductual ha sido empleada con

éxito para otros trastornos, por ejemplo, los relacionados con la ansiedad.

Gros, Price, Strachan, Yuen, Milanak y Acierno (2012) investigaron un tratamiento
disefiado especificamente para los sintomas comorbidos del trastorno por estrés
postraumatico (TEPT) y la depresion mediante la activacién conductual y
exposicion (BA-TE). Un total de 117 veteranos de combate, que lucharon en la
Operacion Libertad Iraqui, con TEPT completaron ocho sesiones de BA-TE que
incluyeron dos fases de tratamiento: (a) activacion conductual en la cual algunas
actividades involucraron exposiciones situacionales y (b) activacion conductual y

exposiciones tanto situacionales como imaginarias. Los hallazgos mostraron
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mejoras en los sintomas de trastorno de estrés postraumatico y de la depresion. Los
autores concluyeron que la terapia de activacion conductual demuestra efectividad
no solo para los sintomas de depresion, sino para el trastorno de estrés

postraumatico al agregarse técnicas de exposicion.

De igual modo, Turner y Leach (2010) realizaron un estudio aplicando la
Activacion Conductual en casos 3 casos Unicos de pacientes con trastornos de
ansiedad en Estados Unidos. El tratamiento fue aplicado a un hombre de 51 afios de
edad, una mujer de 62 afios de edad, y una mujer de 53 afios de edad. Por otra parte,
todos ellos fueron evaluados empleando el Structured Clinical Interview for the
DMS-1V Axis | Disorders (SCID-I). EIl tratamiento se administré en 12 sesiones
individuales semanales de 60 minutos. Se obtuvieron puntuaciones disminuidas en
la ansiedad en cada caso y las mejoras se mantuvieron durante una fase de
mantenimiento de 3 meses sin tratamiento. En comparacion con la linea de base,
cada participante también registré aumentos en los niveles de actividad en algunas
areas de vida clave durante la fase de tratamiento. Los autores concluyeron que la

activacion conductual puede ser un tratamiento eficaz para la ansiedad en adultos.

Esto es importante de resaltar puesto que alrededor del 50% de personas con
depresion presentan también problemas con el manejo de la ansiedad (Kessler et al.,

1996; Mineka, Watson y Clark, 1998).
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2.3. Estructura teorica y cientifica que sustenta el estudio

2.3.1. Terapias contextuales

Las terapias contextuales, también denominadas terapias de “tercera ola” o de
“tercera generacion” aparecen alrededor de la década de 1990, e incluye abordajes
tales como terapia de aceptacion y compromiso, terapia dialéctica conductual,
terapia analitica funcional, terapia cognitiva basada en mindfulness y terapia de

activacion conductual (Pérez, 2014).

Este modelo conceptualiza a las cogniciones como eventos privados (Hayes,
Luoma, Bond, Masuda y Lillis, 2006; Hofmann y Asmundson, 2008) y se enfoca en
la funcidon que tienen estos para el paciente, tales como supresion o evitacion
experiencial (Hofmann y Asmundson, 2008). De este modo, el interés de este
modelo estd mas centrado en relacién que tiene la persona con sus pensamientos y

emociones que con el contenido de estos (Hayes y Hofmann, 2017).

Si bien incorpora nuevas estrategias tales como mindfulness, aceptacion de los
pensamientos, validacion de las emociones y defusidn cognitiva; también comparte
caracteristicas importantes con las terapias cognitivo-conductuales tales como el
planteamiento de metas, entrenamiento en habilidades y técnicas de exposicion, las

cuales siguen presentando un rol importante en el abordaje (Hayes et al., 2006).
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Asimismo, mientras la terapia cognitiva conductual tiende a enfocarse en la
problematica del paciente, el abordaje en las terapias de tercera generacion suele

estar orientadas hacia metas de vida mas amplias (Forman y Herbert, 2009).

2.3.2. Terapia de Activacion Conductual

La terapia de activacion conductual es un tratamiento breve y estructurado para la
depresion que tiene por objetivo activar la vida del paciente de modo que haya un
incremento en las experiencias gratificantes (Martell, Dimidjian y Herman-Dunn,

2010).

El modelo de la activacion conductual propone ademas que, de la misma manera
que las conductas de evitacion mantienen muchos trastornos de ansiedad, también
se encargan de mantener el &nimo depresivo. Por lo tanto, un objetivo importante
del abordaje estd en disminuir las conductas de evitacion e incrementar conductas

saludables (Hopko, 2003).

Dentro de su enfoque estructurado, la activacion conductual es una intervencion
altamente individualizada. Desde el inicio en la terapia, cliente y terapeuta trabajan
juntos para identificar patrones de conducta relacionados a la depresion. Estos

patrones pueden variar mucho entre clientes.
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La terapia de activacion conductual incluye ademas muchas estrategias tales como:
programacion y monitorizacion de actividades, entrenamiento en habilidades,
relajacion, identificacion de valores, planteamiento de metas y disminucién de

conductas de evitacion (Kanter et al., 2010).

A nivel tedrico, la activacion conductual conlleva una recuperacion de las raices
contextuales de la terapia de conducta (Jacobson et al., 2001) y propone criticas a la
terapia cognitiva (Pérez, 2007), viendo a los pensamientos distorsionados como

sintomas mas que como factores causales de la depresion (Barraca, 2010).

2.2. Definicion de términos basicos

2.2.1. Sintomatologia de la depresion

Definicion conceptual: Indica el grado de la severidad de la depresion que puede
manifestar la persona expresado en la intensidad de los sintomas somaéticos-
motivacionales y de los sintomas cognitivo-afectivos (Carranza, 2013). Asimismo,
Beck et al. (1983) también sefialan lo caracteristico que pueden ser sintomas tales

como alteraciones de suefio, apetito, energia e interés en la depresion.

Definicion operacional: Se refiere a los sintomas caracteristicos de la depresion,
tanto a nivel fisiolégico como la agitacion, pérdida de energia, pérdida de interes,
afectacion en el apetito; como a nivel cognitivo-afectivo, como los sentimientos de

tristeza, fracaso o culpa.

25



Se medird a través de la puntuacion general obtenida mediante el Inventario de

Depresion de Beck Adaptado (BDI-I1A).

2.2.2. Grado de activacion

2.2.2.1. Activacion

Definicion conceptual: Representa el grado en que la persona esta enfocada en el
completamiento de sus objetivos diarios y sus actividades programadas (Kanter et

al. 2008)

Definicion operacional: Se refiere al nivel de actividad de la persona, lo que se
refleja en el namero de actividades que realiza de forma cotidiana cumpliendo asi
sus compromisos diarios. Se medira a través de los items 3, 4, 5, 7, 11, 12, 23 del

Behavioral Activation for Depression Scale (BADS).

2.2.2.2. Evitacién/Rumia

Definicion conceptual: Representa el grado de evitacion gue tiene la persona hacia
estados negativos y aversivos. Asimismo, aborda el grado en que la persona opta

por la rumia en vez de resolver de forma activa sus problemas (Kanter et al. 2008).

Segun Barraca (2009), uno de los objetivos principales de la Activacion Conductual

es la reduccion o evitacion de conductas de evitacion en la depresion.
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Definicion operacional: Se refiere a las conductas de evitacion conductual o
cognitiva que presenta la persona frente a estimulos desagradables relacionados con
la depresion. Se medira a través de los items 8, 9, 10, 13, 14, 15, 24, 25 del

Behavioral Activation for Depression Scale (BADS).

2.2.2.3. Afectacion del trabajo/estudios

Definicion conceptual: Representa la inactividad y la pasividad que tiene el sujeto
frente a las responsabilidades laborales o académicas (Kanter et al. 2008).

Es usual encontrar conductas de evitacion en la depresion que afecten tanto el
trabajo como los estudios, por lo que, segin Barraca (2009), es necesario que se
elimine cualquier reforzamiento positivo que el paciente obtenga de tales conductas

evitativas.

Definicion operacional: Se refiere al grado en que las conductas evitativas de la

depresién afectan el area laboral y académica. Se medira a través de los items 1, 2,

6, 21, 22 del Behavioral Activation for Depression Scale (BADS).

2.2.2.4. Afectacion de la vida social

Definicion conceptual: Representa el grado de aislamiento social que presenta la

persona (Kanter et al. 2008).
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Lewinsohn y Graf (1973) al igual que Ferster (1973) sefialaban que la afectacion
social es una caracteristica de la depresion y este factor era tomado en cuenta al
momento de realizar los planes de abordaje, teniendo como objetivo la recuperacion

de las interacciones sociales.

Definicion operacional: Se refiere al grado en que las conductas de evitacion
propias de la depresion interfieren en la vida social de la persona. Se medira a través
de los items 16, 17, 18, 19, 20 del Behavioral Activation for Depression Scale

(BADS).

2.2.2.5. Grado de recompensa que aporta el entorno

Definicion operacional: Grado en que el entorno ofrece experiencias reforzantes en

la persona, lo que se puede expresar en su afecto positivo (Barraca, 2010).

Definicion conceptual: Se refiere al nivel con que el contexto del individuo le aporta

reforzadores. Se medird a través de la puntuacion general obtenido mediante el

Environmental Reward Observation Scale (EROS).

2.3. Hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis General
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Si se administra un programa de Activacion Conductual para depresion para
estudiantes de ciencias de la salud de una universidad estatal, entonces se

disminuiran los sintomas de depresion.

2.3.2. Hipotesis Especificas

Si se aplica el programa de Activacion Conductual para la depresion en estudiantes
de ciencias de la salud de una universidad estatal, entonces se disminuira la variable
sintomatologia de la depresion.

Si se aplica el programa de Activacion Conductual para la depresion en estudiantes
de ciencias de la salud de una universidad estatal, entonces aumentara la variable
activacion.

Si se aplica el programa de Activacion Conductual para la depresion en estudiantes
de ciencias de la salud de una universidad estatal, entonces disminuira la variable
evitacion/rumia.

Si se aplica el programa de Activacion Conductual para la depresion en estudiantes
de ciencias de la salud de una universidad estatal, entonces se disminuira la variable
afectacion en el trabajo/estudio.

Si se aplica el programa de Activacion Conductual para la depresion en estudiantes
de ciencias de la salud de una universidad estatal, entonces se disminuird la
afectacion de la vida social.

Si se aplica el programa de Activacion Conductual para la depresion en estudiantes
de ciencias de la salud de una universidad estatal, entonces aumentara la variable

grado de recompensa que aporta el entorno.
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2.4. Variables
Variables de estudio

En la presente investigacion se consideran las siguientes variables:

2.4.1. Variables dependientes
Seran evaluadas mediante los instrumentos: BDI-1l, EROS Y BADS (Tabla 1)

- Sintomatologia de la depresion

- Grado de activacion

- Nivel de evitacion/rumia

- Grado de afectacion del estudio/trabajo
- Nivel de afectacion de la vida social

- Grado de recompensa que aporta el entorno

2.4.2. Variable independiente
- Programa de Activacion Conductual para el tratamiento de la depresion (Tabla

2).

2.4.3. Variables de control
Seran evaluadas mediante la Ficha Sociodemogréfica (Tabla 3):
- Estudiantes universitarios de ciencias de la salud
- Edad
- Sexo

- Lugar de nacimiento
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Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de las variables dependientes

Variable Dimensiones Indicadores items Escala Instrumento de
medicion
Somatico- Sintomas sométicos 6,7,11,12,13, Ordinal
motivacional (cambios fisicos) 14,15,16,17,
18,19,20,21
Sintomas motivacionales
(desvalorizacidn,
indecision)
Sintomatologia Inventario de
de la depresion Sintomas cognitivos  1,2,3,4,5,8,9, Ordinal Depresién de Beck 1l
(pesimismo, fracaso) 10 Adaptado (BDI-11A)
Cognitivo-
afectivo Sintomas  emocionales
(tristeza, pérdida de
placer)
Activacion Nivel de actividad de la Ordinal
persona, lo que se refleja 3,457 11,
en el nimero de
actividades que realiza 12,23
de forma cotidiana
cumpliendo  asi  sus
compromisos diarios.
Se refiere a las conductas 8, 9, 10, 13, Ordinal
de evitacion conductual 14, 15, 24, Behavioral
Grado de Evitacion/rumia o cognitiva que presenta 25 Activation for
activacion la persona frente a Depression Scale
estimulos desagradables (BADS).
relacionados con la
depresion.
Afectacion del Inactividad y la 1, 2, 6, 21, Ordinal
trabajo/estudios  pasividad que tiene el 22
sujeto frente a las
responsabilidades
laborales o académicas
Afectacion de Grado en que las 16, 17, 18, Ordinal
la vida social conductas de evitacion 19, 20

interfieren en la vida
social de la persona
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Grado de Grado de Nivel en que el contexto Todos los Ordinal Environmental

recompensa recompensa del individuo le aporta items de la Reward Observation
gue aporta el reforzadores escala Scale (EROS).
entorno
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Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de las variables independientes

Variable  Dimensiones Indicadores Técnicas Obijetivo Sesion
Introduccién a Identificar y conocer a los integrantes del grupo,  Sesion 1
los sintomas y Psicoeducacion  evaluando los sintomas de depresion.

Psico causas de la en depresion Comprender los sintomas y causas de la depresion.
educacion depresion.
Reconocimiento  Psicoeducacion  Tomar consciencia de las consecuencias de las acciones  Sesidn 2
de los en analisis que realizamos y como estas influyen en nosotros a corto
componentes funcional y largo plazo.
del anélisis
funcional.
Uso de Programacién ~ Reconocer conductas saludables que pueden ayudar a  Sesion 3
conductas de actividades  hacer frente a las conductas de evitacion.
saludables
Identificacion Programacion  Identificar los valores propios y poder planificar  Sesion 4
de areas de actividades  actividades en base a ellos.
valiosas
Establecimiento Programacién  Identificar metas personales de acuerdo a los valores de  Sesion 5
S de metas de actividades  cada uno y comprender como poder plantearlas de forma
8 efectiva.
&
E Identificacion Técnica de Reconocer obstaculos que pueden llegar a tener frente a  Sesion 6
© Estrategias de obstaculos solucion de las metas que se han planteado tanto a corto como a
3 basicas para desarrollar problemas mediano y largo plazo. Asimismo, adquirir herramientas
E areas valiosas para poder lidiar con tales obstdculos mediante técnicas
S de solucidn de problemas.
2
8 Uso de Entrenamiento  Aprender a utilizar la técnica de atencion plena para  Sesion 7
£ estrategias de de atencion y hacer frente a la rumiacion y para experimentar con
S atencion plena conciencia mayor agrado las actividades saludables propuestas
2 plena durante la semana.
<
3 Identificacion Entrenamiento  Utilizar técnicas de para el adecuado autoreforzamiento  Sesion 8
g de auto en el uso de de conductas de afrontamiento frente a la depresion.
< reforzadores auto
g reforzamientos
o Busqueda de Programacién ~ Tomar conciencia de como la familia y los amigos puede  Sesion 9
redes de apoyo de actividades  servir de apoyo frente a una depresion o a una recaida.
Asimismo, identificar actividades prosociales que se
podrian emplear para fortalecer estas redes.
Uso adecuado Programacion Identificar formas en que nuestras redes de apoyo pueden  Sesion 10
de redes de de actividades  ser de ayuda.
apoyo
Identificacion Psicoeducacion ~ Reconocer lo usual que pueden ser las recaidas durante la  Sesion 11
de estrategias de en recaidas depresion y encontrar formas efectivas de lidiar con ellas
prevencion en cuanto aparezcan.
Prevencion de
recaidas Uso de las Psicoeducacion ~ Tomar conciencia de la importancia de la practica para  Sesion 12
estrategias en recaidas generalizar las conductas aprendidas.
aprendidas a lo
largo del
programa
Uso de las Técnica de Identificar problemas de los participantes ocurridos y
Seguimiento estrategias solucion de posterior a la culminacién del programa y encontrar Sesgej:sﬂeﬁo
aprendidas a lo problemas soluciones en base a las herramientas ya aprendidas.
largo del
programa
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Tabla 3

Matriz de operacionalizacion de las variables sociodemograficas

Variable Criterio de Indicadores Tipo o naturaleza de Escala de Instrumento
medicion la variable Medicién
Sexo Masculino Masculino Cualitativo Nominal Ficha
Femenino Femenino sociodemogréfica
Edad Nudmero de afios NUmero de afios Cuantitativo Ordinal Ficha
cumplidos sociodemogréfica
Lugar de Segln dato escrito Provincias del Cualitativo Nominal Ficha
nacimiento en ficha pais sociodemografica
sociodemogréfica
Carrera Segln dato escrito Medicina Cualitativo Nominal Ficha
universitaria en ficha Enfermeria sociodemogréfica
sociodemogréfica Odontologia
Obstetricia
Psicologia

2.4.4. Variables extranas

No disponibilidad del aula en la que se realizara el programa debido a huelgas

laborales en la institucion.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo cuasi experimental y de método cuantitativo. El
enfoque cuantitativo refleja la necesidad de medir y estimar magnitudes de los fendmenos o

problema de investigacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010)

Por otro lado, los estudios cuasi experimentales son similares a los experimentos, excepto

en que los sujetos no se asignan aleatoriamente a la variable independiente (Kirk, 1995).

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacién
Para la poblacion de esta investigacion se consideraron los estudiantes de
ciencias de la salud de una universidad estatal de la ciudad de Ica, la cual cuenta
con 5 facultades del area (enfermeria, psicologia, medicina humana, obstetricia

y odontologia) y 1903 alumnos en total (UNICA, 2015)

3.2.2. Muestra

La muestra estuvo integrada por 39 participantes en total, conformando 19 el
grupo experimental (G.E.) y 20 el grupo de control (G.C.), todos ellos

estudiantes del area de la salud.
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Como se observa en la Tabla 4, la muestra estuvo conformada por estudiantes

universitarios de entre 16 y 24 afios, siendo la mayoria de sexo femenino (G.C.

= 70%, G.E. = 68,42%) y de la carrera de psicologia (G.C. = 50%, G.E. =

36,84%).

Cabe resaltar que la muestra fue obtenida a través de un muestreo no

probabilista por conveniencia, ya que estd conformada por los sujetos

disponibles al que se tuvo acceso (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Tabla 4

Perfil sociodemografico del grupo de control (n=20) y grupo experimental (n=19)

Grupo de control

Grupo experimental

Variables n % n %
Sexo

Masculino 6 30 6 31,58
Femenino 14 70 13 68,42
Nivel de edad (afios)

16-18 afios 2 10 2 10,53
18-20 afios 11 55 5 26,32
20-24 afios 7 35 12 63,16
Facultad

Psicologia 10 50 7 36,84
Enfermeria 4 20 3 15,79
Medicina 2 10 3 15,79
Obstetricia 2 10 3 15,79
Odontologia 2 10 3 15,79
Trabaja actualmente

Si 4 20 2 10,53
No 16 80 17 89,47
Vive actualmente con

Padres 16 80 13 68,42
Solo 1 5 3 15,79
Otros 3 15 3 15,79
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3.3. Técnicas e instrumentos

3.3.1. Ficha sociodemogréfica
Se disefid una ficha sociodemografica con el objetivo de identificar datos de los
participantes tales como edad, sexo, grado de instruccion, situacion laboral, carrera que

estudia y con quien convive (Ver Anexo 5.1).

3.3.2. Inventario de Depresion de Beck-11 Adaptado

El Inventario de Depresion de Beck-1l Adaptado (BDI-1IA) es un instrumento
autoadministrado de 21 items, que evalUa la severidad de la depresion tanto en adultos

como en adolescentes mayores de 13 afios.

Cada uno de los items se califica en una escala de 4 puntos que va desde el 0 hasta el 3.
Al finalizar, se suman los puntos dando un total que puede estar entre 0 y 63.

Por otro lado, la duracién aproximada de la administracion suele ser de 10 minutos.

3.3.2.1. Ficha técnica

Nombre Original: Beck Depression Inventory-11 (BDI-I1)
Nombre de la adaptacion en espafiol: Inventario de Depresion de Beck-11 Adaptado
(BDI-IIA)

Autor: Aaron Beck, A. Steery G. Brown
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Afio de publicacion: 1996

Afio de la adaptacion peruana: 2009 por R. Carranza
Edades de aplicacion: A partir de los 13 afios de edad
Forma de aplicacion: Individual, auto-aplicado y colectiva
Tiempo de aplicacién: 10 minutos aproximadamente

Aspectos que evalta: Sintomas somaticos, cognitivos y afectivos de la depresion

3.3.2.2. Confiabilidad y Validez
Carranza (2013) identifico las propiedades psicométricas del instrumento en una

muestra de 2005 estudiantes universitarios.

Se analiz6 la validez de contenido a través del criterio de jueces, para lo cual se
otorgd el instrumento con las correspondientes definiciones operacionales a un
grupo de 10 jueces, los cuales coincidieron todos de forma significativa en sus
apreciaciones respecto a la valoracion del cuestionario en su forma global. Por ende,
se concluye que el Inventario de Depresion de Beck Adaptado (BDI-I1A) presenta

validez de contenido.

En relacion a la fiabilidad, el BDI-I1A presenta un indice alfa de Cronbach de 0.878,

lo cual indica que el instrumento presenta una consistencia interna optima.

Asimismo, el coeficiente de correlacién producto momento de Pearson indica que

existe una relacion positiva fuerte y altamente significativa entre el total de los
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puntajes Test-Retest (r = 0.996, p< 0.01). Esto quiere decir que los items que

conforman el BDI- IIA presentan estabilidad.

3.3.3. Behavioral Activation for Depression Scale: BADS

El Behavioral Activation for Depression Scale (BADS) es un instrumento
autoadministrado que cuenta con 25 items, los que se dividen en las subescalas de
activacion, rumiacion, afectacion en el trabajo/educacion y afectacion de la vida
social. Cada uno de los items se califica en una escala de 7 puntos que va desde el 0

hasta el 6 y la duracion aproximada de la administracion suele ser de 10 minutos.

3.3.3.1. Ficha técnica

Nombre Original: Behavioral Activation for Depression Scale (BADS)

Autor: Kanter, J., Mulik, P., Bush, A., Berlin, K., y Martell, C.

Afio de publicacién: 2007

Afio de la adaptacion peruana: 2018 por A. Okumura

Edades de aplicacion: A partir de los 15 afios de edad

Forma de aplicacion: Individual, auto-aplicado y colectiva

Tiempo de aplicacion: 10 minutos aproximadamente

Aspectos que evalla: Activacion, evitacion/rumiacién, deterioro en el

trabajo/escuela y deterioro social.

3.3.3.2. Confiabilidad y validez

El BADS fue desarrollado por Kanter, Rush, Bush y Sedivy (2009) y traducido y
adaptado al contexto espariol por Barraca, Pérez y Lozano (2011) quienes evaluaron
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sus propiedades psicomeétricas en una muestra de 263 participantes (124 clinicos y
139 no clinicos) encontrando coeficientes de correlacion entre .76 y .90. Por otro

lado, se corroboro los factores propuestos mediante andlisis factorial confirmatorio.

Ademas, Sanchez-Angulo, Barraca, Mora y Reyes-Ortega (2018) evaluaron sus
propiedades psicométricas en Latinoamérica, concretamente, en una muestra de 381
estudiantes mexicanos, encontrando un coeficiente alfa total de .89 y un alfa de cada

una de sus escalas variando de entre .77 a .85.

Asimismo, se evalud la validez de criterio realizando una correlacion con el BDI |l

encontrando un valor de -.68.

En el presente estudio se emplea la adaptacion linguistica realizada por Okumura
(2018) basandose en el criterio de cinco jueces expertos conformado tanto por
psicologos clinicos como por investigadores. En base a ello, obtuvo los coeficientes

mostrados en la Tabla 5.
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Tabla 5

Coeficiente V de Aiken para los items del BADS

ftem Vv ftem \Y/
ftem 1 1.00* item 14 1.00*
ftem 2 1.00* ftem 15 1.00*
ftem 3 1.00* ftem 16 1.00*
item 4 1.00* item 17 1.00*
item 5 1.00* item 18 1.00*
item 6 1.00* item 19 1.00*
ftem 7 1.00* item 20 1.00*
item 8 1.00* item 21 1.00*
item 9 1.00* item 22 1.00*
ftem 10 1.00* item 23 1.00*
ftem 11 1.00* item 24 1.00*
item 12 1.00* item 25 1.00*
ftem 13 1.00*

p<.05*

En base a los resultados, todos los items constituyen de manera representativa cada

una de las escalas correspondientes puesto que todos presentan niveles

significativos del coeficiente V de Aiken a un nivel p<.05.

40



3.3.4. Environmental Reward Observation Scale: EROS

El Environmental Reward Observation Scale (EROS) es un instrumento
autoadministrado que cuenta con 10 items los que evaluan el grado de recompensa que
aporta el entorno.

Ademas, los items se califican en una escala de 4 puntos que va desde el 1 hasta el 4, y

la duracion aproximada de la administracion suele ser de 05 minutos.

3.3.4.1. Ficha técnica

Nombre Original: Environmental Reward Observation Scale (EROS)
Autor: Armento y Hopko, 2007

Afio de publicacién: 2007

Afo de la adaptacién peruana: 2018 por A. Okumura

Edades de aplicacion: A partir de los 15 afios de edad

Forma de aplicacion: Individual, auto-aplicado y colectiva

Tiempo de aplicacion: 05 minutos aproximadamente

Aspectos que evalla: Grado de recompensa que aporta el entorno

3.3.4.2. Confiabilidad y validez

Segun la validacion realizada por Barraca y Pérez-Alvarez (2010) en una muestra
conformada por 263 participantes de diversos puntos de Espafia, se encontré que la
consistencia interna para el total de la version adaptada al espafiol del EROS tiene

un resultado muy satisfactorio (o = ,86) y que coincide con el encontrado por

41



Armento y Hopko (2007) en la version original del instrumento en inglés en su

primer experimento (o =,85).

Asimismo, el EROS en su version espafiola confirmd su estructura unifactorial
original.

Previo al analisis factorial, se realizd un célculo de la medida de adecuacion
muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y el test de esfericidad de Barlett. El
indice KMO arrojo6 un valor de ,89, el cual puede considerarse aceptable y el test de
Bartlett fue estadisticamente significativo, x2 (45) = 640,18, p <,001. Por tanto, la

matriz de correlaciones era adecuada para su factorizacion.

El analisis factorial (método de componentes principales) revel6 datos muy
similares a los que encontraron Armento y Hopko (2007), por lo que la version
adaptada al espafiol podria considerarse equivalente estructuralmente a la original.
Con el criterio de Kaiser para la retencion de factores (A > 1) se obtuvieron dos

factores.

En relacién con la validez de criterio, se encontraron correlaciones altas y
significativas en la direccion esperada en relacion con la depresion (BDI-II),
evitacion experiencial (AAQ), pensamientos automaticos (ATQ), ansiedad (STAI)

y activacion conductual (BADS).

La Tabla 6 recoge estas correlaciones.
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Tabla 6

Correlaciones entre el EROS y otros instrumentos utilizados en la adaptacion

espafiola (N=263)

EROS

BDI Il -,73
AAQ -,58
ATQ

Autoconocimiento negativo -,69

Indefension -, 73

Ajuste pobre -,68

Autoreproches -,60

Total -, 73
BADS

Activacion 48

Evitacion/Rumia -,43

Afectacion del trabajo/educacion -,54

Afectacion de la vida social -,60

Total -,69
STAI

Rasgo -, 70

Estado -,80

BDI 1I: Beck Depression Inventory-11, AAQ: Acceptance and Action Questionnaire,
ATQ: Automatic Thoughts Quiestionnaire, BADS: Behavioral Activation for

Depression Scale, STAI: State-Trait Anxiety Inventory

En el presente estudio se emplea la adaptacion linguistica realizada por Okumura

(2018) basandose en el criterio de cinco jueces expertos conformado tanto por

psicologos clinicos como por investigadores. En base a ello, obtuvo los coeficientes

mostrados en la Tabla 7.
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Tabla 7

Coeficiente V de Aiken para los items del EROS

Item \Y Item Vv
item 1 1.00* item 6 1.00*
ftem 2 1.00* ftem 7 1.00*
item 3 1.00* item 8 1.00*
item 4 1.00* ftem 9 1.00*
item 5 1.00* item 10 1.00*
p<.05*

En base a los resultados, todos los items constituyen de manera representativa cada
una de las escalas correspondientes puesto que todos presentan niveles

significativos del coeficiente V de Aiken a un nivel p<.05.

3.3.5. Programa de Activacion Conductual para la depresion

El programa de intervencion del presente estudio se basa en los aportes del libro
Behavioral Activation with Adolescents de McCauley et al. (2016) el cual, desde el
modelo de la Activacion Conductual, incluye &reas tales como la solucion de
problemas, clarificacion de metas, identificacion de las barreras de tales metas y
prevencion de recaidas. Asimismo, es una intervencion que ha demostrado eficacia

en el tratamiento de la depresion en adolescentes (McCauley, et al, 2016).
Cabe mencionar que diversos estudios han tenido como objetivo la evaluacion de la
eficacia de la terapia de activacion conductual, encontrandola efectiva en depresion

(Dimidjian et al., 2006), depresion con estrés post traumatico (Gros et al., 2012),
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depresion en pacientes oncologicos (Fernandez et al., 2011) y depresion en victimas

de guerra (Bolton et al., 2014)

Ademas, el programa fue complementado con los aportes de Barraca y Peérez-
Alvarez (2015) quien en su libro Activacion Conductual para el tratamiento de la
Depresion abarca aspectos tales como la clarificacion de valores. El abordaje de los
valores del paciente ha demostrado ser un complemento eficaz para los tratamientos

conductuales (Hayes, 2004)

Asimismo, se agregaron las contribuciones realizadas por Kabat-Zinn (1990) en lo
respectivo al mindfulness como técnica dentro de las terapias de tercera generacion
para la intervencion de la rumia. EI mindfulness ha demostrado efectividad tanto en
ansiedad como en depresion (Kaviani, Javaheri y Hatami, 2011; Hofmann, Sawyer,
Witt y Oh, 2010; Sharplin, Jones, Hancock, Knott, Bowden y Whitford, 2010) y es

comun su uso en la terapia de activaciéon conductual.

Finalmente, se incluyd aportes del libro Positively Happy: Routes to Sustainable

Happiness A Six Week Course de Lyubormirsky y Kurtz (2008) abarcando el area

de realizacién de actividades pro sociales.
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3.4. Recolecciéon de datos

En primer lugar, se procedio a coordinar con el personal de la universidad en la que se
realizo el programa de intervencion, de modo que se contd con los permisos necesarios para

administrar el programa en sus instalaciones.

Seguidamente, se procedio a reclutar alumnos de las distintas facultades de ciencias de la
salud invitandolos directamente a participar, especificando ademas la duracion y la temética
del programa, asi como su naturaleza voluntaria y andnima, la cual también se recalca en el

consentimiento informado que se les brindo.

Una vez reclutado el nimero suficiente de participantes, fueron evaluados mediante el
instrumento BDI 11A, de modo que no fueron considerados aquellos que no contaban con

un puntaje minimo de sintomatologia depresiva.

Seguidamente, se procedié a asignar la mitad de la muestra resultante para el grupo de
control, quienes no recibieron tratamiento en ese momento y entraron en una lista de
espera. La otra mitad de la muestra conformo el grupo experimental, quienes participaron

en el programa durante 12 sesiones.

Se buscoé que, en la asignacion de los participantes, el grupo de control y el grupo

experimental cuenten con integrantes con niveles de depresion similares.
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Las sesiones de aplicacion del programa de activacion conductual se realizaron
semanalmente, una hora y media aproximadamente por sesion, en un total de 12 semanas.
El abordaje fue realizado por el psicélogo-terapeuta que dirige el estudio, en colaboracion

de estudiantes de psicologia voluntarios.

Tanto al inicio como al final del programa se pidio a los participantes del grupo de control
y experimental que desarrollen los cuestionarios BDI-1IA, EROS y BADS, para asi poder

medir los resultados.

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos recogidos a través de los cuestionarios en la presente investigacion fueron
procesados mediante la aplicacion del software SPSS version 23 y el programa estadistico

Jamovi.

Se realiz6 un analisis de la distribucién de las variables mediante la prueba estadistica de
Shapiro Wilk con el objetivo de determinar el uso de una prueba paramétrica 0 una no
paramétrica. Asimismo, se emple6 la prueba de Levene con la finalidad de evaluar la

homogeneidad de varianzas del grupo de control y el grupo experimental.

En base a las pruebas estadisticas mencionadas, se procedid a comparar la fase pre y post
tratamiento tanto del grupo control como del grupo experimental. Para esto, se utiliz6 la
prueba paramétrica t de student cuando se cumplia el supuesto de normalidad de las

diferencias y la prueba no paramétrica W de Wilcoxon cuando no se cumplia.
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Asimismo, se compararon las variables del grupo de control y del grupo experimental en
sus fases pre tratamiento, con el objetivo de determinar si existian diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos. Para esto se empled la prueba
paramétrica t de student cuando se cumplian los supuestos de normalidad y el de
homogeneidad de varianzas. En caso contrario, era la prueba no paramétrica U de Mann

Whitney.

Finalmente, mediante el software estadistico Jamovi, se establecid el tamafo del efecto

empleando como medida la d de Cohen.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Comparacion intragrupos

4.1.1.1. Prueba de normalidad del grupo experimental y control

Se realiz6 un analisis de normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk para la
determinacion del uso de pruebas estadisticas paramétricas 0 no parameétricas.

Como se observa en la Tabla 8, no se encontraron evidencias suficientes que
sugieran que la variable Recompensa que aporta el entorno se distribuya
normalmente en el grupo experimental. De igual modo, no se encontraron
evidencias de que las variables Afectacion en el trabajo/estudio y Afectacion de la
vida social se distribuyan normalmente en el grupo control.

Frente a esto, se procedid al uso de pruebas estadisticas no paramétricas para tales

Casos.

Tabla 8

Estadisticos de normalidad con prueba de Shapiro-Wilk de las diferencias obtenidas
entre puntajes pre y post-tratamiento del grupo experimental y control

Variable Grupo experimental Grupo control
W p W p
Sintomatologia de la depresion .94 23 .96 49
Activacion .94 22 94 24
Evitacion/rumia .95 .38 91 .06
Afectacion en el trabajo/estudio 97 73 .87 .01
Afectacion de la vida social .93 21 .90 .04
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Recompensa que aporta el entorno

N

<.01

91

.06

4.1.1.2. Comparacion de variables dependientes en el grupo experimental

En la Tabla 9 se observan los estadisticos descriptivos de las distintas variables del

grupo experimental en la fase pre y post tratamiento, hallandose una disminucion en

la media de las variables sintomatologia de la depresion, evitacion/rumia, afectacion

en el trabajo/estudio y afectacion en la vida social. Asimismo, se encuentra un

aumento en la media de las variables activacion y recompensa que aporta el entorno.

El tamafio del efecto es evaluado mediante la d de Cohen, encontrandose efectos de

entre moderados a altos (Ferguson, 2012).

Tabla 9

Diferencias entre variables en la fase pre y post tratamiento del grupo experimental

Grupo Experimental

Variable Pre tratamiento Post
tratamiento
M DE M DE t/W gl p d de
Cohen
Sintomatologia 22.16 6.26 1211 735 7.86* 18 <01 180
de la depresion
Activacion 21.26 4.85 2537 7.78 -2.26* 18 .04 -0.52
Evitacion/rumia 32.63 8,98 2632 9.03 393* 18 <01 0.90
Afectacion en 17.63 5.54 1289 574 274 18 .01 0.63
el
trabajo/estudio
Afectacién de 13.74 6.45 8.62 585 359* 18 <01 0.82
la vida social
Recompensa 23.05 5.06 2805 6.17 0.00* 18 <01 -1.12

que aporta el
entorno

* Se utilizo6 la t de student

** Se utiliz6 la W de wilcoxon
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De igual modo, la Figura 1 evidencia también los cambios observados entre las variables

del grupo experimental después del tratamiento.

Grupo experimental
35 32.63

%0 2537 2632 -
25 2216 21.26 23.05
20 17.63
15 12.11 12.89 13.74
10 8.62
0
Sintomatologia de Activacion Evitacion/Rumia  Afectacidn del Afectacion de la Recompensa que
la depresion trabajo/estudio vida social aporta el entorno

MW Pre tratamiento W Post tratamiento

Figura 1. Comparacion de medias entre las variables dependientes en la fase pre y post
tratamiento del grupo experimental

4.1.1.3. Comparacién de variables dependientes en el grupo control

En la Tabla 10 se muestran los estadisticos descriptivos de las distintas variables del
grupo control en la fase pre y post tratamiento, no encontrando evidencia de que
existan diferencias significativas en ambas fases en ninguna de las variables.
Asimismo, el tamafio del efecto, evaluado mediante la d de Cohen, resulta ser bajo

(Ferguson, 2012).
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Tabla 10

Diferencias entre variables en la fase pre y post tratamiento del grupo control

Grupo control

Variable Pre tratamiento Post
tratamiento
M DE M DE t/'W gl p d de
Cohen
Sintomatologia 23.25 8.57 2215 944 0.987* 19 34 0.22
de la depresion
Activacion 20.45 5.13 2050 6.07 -0.053* 19 96 -0.01
Evitacion/rumia 33.05 10.08 32.60 9.97 0.487* 19 .63 0.11
Afectacion en 17.75 6.53 17.05 6.15 91.50** 19 .48 0.28
el
trabajo/estudio
Afectacion de 14.10 6.58 13.80 7.35 116.00** 19 .40 0.11
la vida social
Recompensa 23.10 7.58 23.05  8.47 0.057* 19 .96 0.01

que aporta el
entorno

* Se utilizo la t de student

** Se utilizo la W de wilcoxon

De igual manera, la Figura 2 grafica los cambios ocurridos entre las medias de los puntajes

de las variables dependientes después de las 12 semanas en que los participantes

conformaron la lista de espera, no evidenciandose cambios importantes.
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Grupo control

35 33.0532.6
30
23.25 23.123.05
25 22.15 20.45 20.5
20 17.7517.05
14.1
15 13.8
10
5
0
Sintomatologia de Activacion Evitacion/Rumia  Afectacion del Afectacion dela Recompensa que
la depresion trabajo/estudio vida social aporta el entorno

W Pre tratamiento M Post tratamiento

Figura 2. Comparacion de medias entre las variables dependientes en la fase pre y post
tratamiento del grupo control

4.1.2. Comparacion intergrupos

4.1.2.1. Prueba de normalidad y homogeneidad de varianzas en el grupo

experimental y control

Fueron utilizadas la prueba de Shapiro Wilk y la prueba de Levene con la finalidad
de contrastar la normalidad de las muestras y la homogeneidad de las varianzas
respectivamente, al ser estos requisitos para el uso de pruebas paramétricas en

muestras independientes (Kim, 2015).
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Tabla 11

Estadisticos de normalidad con prueba de Shapiro-Wilk y prueba de homogeneidad de
varianzas de Levene en el grupo experimental y control en la fase pre tratamiento.

Pre tratamiento

Variables Grupo experimental Grupo control

W W F
Sintomatologia de la 5 4%
depresién 91 .95 '

*

Activacion 87* 88" 959
Evitacién/rumia .83* T9** 0.06
Afectacion en el 0.36
trabajo/estudio 94 94 '
Afectacion de la vida 175
social 97 93 '
Recompensa que 0.02
aporta el entorno .90 .88* '

Nota: *p< .05, **p<.001

4.1.2.2. Comparacioén de variables dependientes entre el grupo experimental y control

en la fase pre tratamiento

Se comparo los resultados en la fase pre tratamiento del grupo control y experimental, no

encontrandose evidencia de diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las

variables de ambos grupos.
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Tabla 12

Diferencias entre el grupo de control y experimental en la fase pre tratamiento

Pre tratamiento

Variable Grupo control Grupo
experimental
M DE M DE t/U gl p d de
Cohen
Sintomatologia 23.25 8.57 2216 6.26 179.00** 37 .77 -0.15
de la depresion
Activacion 2045 5.13 21.26 485 205.00* 37 .68 -0.01
Evitacion/rumia 33.05 10.08 3263 898 167.50** 37 54 0.16
Afectacion en 17.75  6.53 1763 554  -0.06* 37 .95 -0.04
el
trabajo/estudio
Afectacion de 1410 6.58 13.74 645 -017* 37 .86 -0.02
la vida social
Recompensa 23.10 7.58 23.05 5.06 20550** 37 .67 -0.06
que aporta el
entorno

* Se utilizo la t de student
** Se utiliz6 la U de Mann Whitney

4.2. Analisis de resultados

El objetivo del presente estudio fue identificar la eficacia de un programa de activacion
conductual para la depresion en estudiantes de ciencias de la salud.
Para esto, se formé un grupo experimental y un grupo control, con el objetivo de estudiar

las diferencias luego de la administracion del tratamiento.

No se encontraron evidencias de diferencias estadisticamente significativas en el grupo
experimental y en el grupo control al inicio del tratamiento, aunque si se muestran

diferencias al finalizar la intervencion. Se encontré una mayor disminucion de los sintomas
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de la depresion en el grupo experimental, asi como también menores niveles de afectacion

y un mayor grado de recompensa recibida del entorno.

El analisis de la sintomatologia depresiva fue realizado mediante la administracion del
BDI-I1A, encontrandose una alta disminucién en el grupo de experimental (d = 1.80).
Asimismo, no se hallaron evidencia de diferencias significativas en la fase pre y post

tratamiento del grupo de control.

Esta disminucion en la sintomatologia depresiva se encuentra en concordancia con los
resultados de otros autores (Barraca, 2010; Gawrysiak, Nicholas y Hopko, 2009; Takagaki
et al., 2018), quienes usando también el BDI-II luego de una intervencion de activacién

conductual, hallaron una disminucién importante en los sintomas de la depresion.

De igual modo, otros autores han encontrado disminucion en la sintomatologia depresiva
luego de la aplicacion de una intervencion de este tipo, aunque utilizando otros

instrumentos (Fernandez et al., 2011; Reyes, Uribe y Bianchi, 2013).

Por otra parte, se realizd un andlisis del nivel de activacion en el grupo control y
experimental, encontrandose un aumento importante (d = .52) en este Ultimo, y no

hallandose evidencia de diferencias significativas en el grupo control.

Estos resultados son similares a los encontrados por otros investigadores que también han
empleado el BADS como instrumento de evaluacion (Barraca, 2010; Collado, Long,

MacPherson y Lejuez, 2014; Martinez-Vispo, Martinez, Lopez-Duran, Fernandez del Rio y

56



Becofia, 2018; Okumura, 2018).

Asimismo, este aumento del nivel de actividad acompafiado de la disminucion de la
sintomatologia depresiva observado en el grupo experimental del presente estudio esta en
concordancia con los planteamientos de Lewinsohn (1974), quien propone incrementar el
grado de actividad de los pacientes con depresion con el fin de disminuir el nivel de
depresion. De igual modo, Beck (1983) ve a la técnica de programacion de actividades

como efectivas en el abordaje de la depresion.

Por otro lado, al observar el nivel de evitacién/rumia en el grupo experimental, se evidencia
una disminucion significativa (d = .90). En contraste, en el grupo de control, no se

encuentra evidencia de cambios significativos.

Esta disminucion en la evitacion/rumia ofrece evidencia empirica en favor del modelo de la
activacion conductual, en donde se propone que cambios conductuales generan de forma
indirecta cambios cognitivos (Barraca, 2015; Jacobson et al., 1996; Hopko, Lejuez,

Ruggiero y Eifert, 2003).

En lo referente al nivel de afectacion en el trabajo/estudio, se encuentra una disminucion en

el grupo experimental (d = .63).

Cabe mencionar que distintos autores han recalcado la relacion entre la depresién y el bajo
rendimiento académico (Abu Ruz, Al-Akash y Jarrah, 2018; Khesht-Masjedi et al., 2019;

Manelic y Ortega-Soto, 1995; Riveros, Hernandez y Rivera, 2007), por lo que es natural
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que un tratamiento para la depresion tenga consecuencias en este ambito.

Ademas, con relacion al nivel de afectacion de la vida social, se halla una disminucion
importante en el grupo experimental (d = .82). Sin embargo, no se encuentra evidencia de

diferencias significativas en el grupo control.

El aislamiento social es una caracteristica usual en la depresion (Ferster 1973; Beck et al.,
1983), que ademas mantiene al trastorno, privando a la persona de la fuente de
reforzamientos positivos que representa sus amistades (Lewinsohn, 1974). Incluso Skinner
(1953) propuso que la depresion estaba asociada con la interrupcion de conductas que eran

reforzadas positivamente por el ambiente social.

Por esta razon, las intervenciones en activacién conductual abordan también el ambito
social, programando actividades junto con el paciente para que éste no se aisle, disfrute del

tiempo con sus amistades o familia y active sus redes de apoyo (Barraca, 2015).

Finalmente, se analizd el grado de recompensa que aporta el entorno en ambos grupos
utilizando como instrumento el EROS. El grupo control no evidencié diferencias

significativas mientras que el grupo experimental mostr6 cambios relevantes (d = 1.12).

Segun el modelo de la activacion conductual, el grado de recompensa que aporta el entorno
esta fuertemente relacionado con la depresion. La depresién, en este modelo, es entendido

como producto de las contingencias ambientales (Hopko et al., 2003).
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En ese sentido, los resultados del presente estudio mantienen concordancia con los
encontrados por otras investigaciones, en las que luego de administrar un tratamiento de
activacion conductual, también se evidencian aumentos en los puntajes del EROS y
disminucion en el BDI-II (Barraca, 2010; Gawrysiak et al., 2009; Martinez-Vispo et al.,

2018).

En conclusion, pese a que la presente investigacion contd con una muestra pequefia, los
resultados del tratamiento se muestran prometedores encontrdndose una disminucion
significativa de la sintomatologia depresiva, lo que contribuye a la evidencia empirica de la

eficacia de la terapia de activacion conductual en poblacion universitaria.

59



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- Se encuentra una alta disminucion en la sintomatologia depresiva, asi como en el nivel de
evitacion/rumia y afectacion en la vida social a través de la aplicacion del programa de
activacion conductual.

- Asimismo, se observa una disminucion moderada del nivel de afectacion en el
trabajo/estudio en el grupo experimental.

- Ademas, se encuentra un aumento moderado en el nivel de activacion y un aumento alto
en el grado de recompensa que aporta el entorno mediante la aplicacion del programa en el
grupo experimental.

- No se evidencian cambios significativos en el grupo de control en los niveles de
sintomatologia depresiva, nivel de afectacion en el trabajo/estudio, vida social, activacion y

grado de recompensa gue aporta el entorno.

5.2. Recomendaciones

- Evaluar las propiedades psicométricas en universitarios peruanos de los instrumentos mas
empleados al momento de realizar intervenciones en activacion conductual, tales como el
BADS y el EROS.

- Administrar programas de activacion conductual tomando en consideracion diversos

rangos de edad con el objetivo de poder generalizar los resultados.
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- Promover estudios que brinden mas informacion sobre la prevalencia y las causas de la
depresion en universitarios iquefos.

- Fomentar la aplicacion de programas terapéuticos basados en evidencia cientifica.

- Promover el desarrollo de estudios experimentales y cuasi experimentales en el contexto
peruano, de modo que se cuenten con mas informacion sobre la efectividad de los

tratamientos para la depresion mas utilizados por los psicoterapeutas.
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Anexo 4: Matriz de consistencia

TEMA: Programa de activacion conductual para la depresion en estudiantes de ciencias de la salud

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA

1.Problema principal 1. Objetivo general 1. Hipétesis general 1. Tipo de
Si administramos un programa investigacion

¢Cudl es el efecto de un | - Determinar los efectos de un | de Activacion Conductual en | Estudio descriptivo.

programa de Activacién programa de  Activacion | depresion para estudiantes de

Conductual en los procesos Conductual en los procesos | ciencias de la salud de una 2. Disefio de

observados en la depresion
(sintomas depresivos, niveles
de activacion, niveles de
evitacion, afeccion en el
estudio, trabajo y la vida social,
grado de recompensa que
aporta el entorno) de acuerdo al
enfoque conductual-contextual
en estudiantes de ciencias de la
salud de una universidad
estatal?

2. Problemas especificos

-iCual es el efecto de un
programa de Activacion
Conductual para la depresion
en estudiantes de ciencias de la
salud de una universidad
estatal, en condiciones de pre y
post-test, para los grupos
experimental y de control?

- ¢Cual es el efecto de un
programa  de  Activacion
Conductual para la depresion
en estudiantes de ciencias de la
salud de una universidad estatal
teniendo en cuenta la variable
sintomatologia de la depresién?
-.Cuél es el efecto de un
programa de Activacion
Conductual para la depresion
en estudiantes de ciencias de la
salud una universidad estatal
teniendo en cuenta la variable
activacion?

-.Cuél es el efecto de un
programa  de  Activacion
Conductual para la depresion
en estudiantes de ciencias de la
salud de una universidad estatal
teniendo en cuenta la variable
evitacion/rumia?

observados en la depresion
bajo el enfoque conductual-
contextual en estudiantes de
ciencias de la salud de una
universidad estatal

2. Obijetivos especificos
Comparar los efectos de un
programa de  Activacion
Conductual para la depresion
en estudiantes de ciencias de
la salud de una universidad
estatal, en condiciones de pre
y post-test, para los grupos
experimental y de control.

Analizar los efectos de un
programa de  Activacion
Conductual para la depresion

en estudiantes de una
universidad estatal teniendo
en cuenta la variable
sintomatologia de la
depresién.

- Indicar los efectos de un
programa de  Activacion

Conductual para la depresion

en estudiantes de una
universidad estatal teniendo
en cuenta la variable
activacion.

Analizar los efectos de un
programa de  Activacion
Conductual para la depresion
en estudiantes de una
universidad estatal teniendo
en cuenta la variable
evitacion/rumia.

Indicar los efectos de un
programa de  Activacion
Conductual para la depresion
en estudiantes de una

universidad estatal, entonces se
disminuiran los sintomas de
depresion.

2. Hipétesis secundarias

Si aplicamos el programa de
Activacion  Conductual en
depresién a estudiantes de
ciencias de la salud de una
universidad estatal, entonces se
disminuira la variable
sintomatologia de la depresion.

Si aplicamos el programa de
Activacion ~ Conductual  en
depresién para estudiantes de
ciencias de la salud de una

universidad estatal, entonces
aumentara la variable
activacion.

Si aplicamos el programa de
Activacion  Conductual en
depresién para estudiantes de
ciencias de la salud de una

universidad estatal, entonces
disminuira la variable
evitacion/rumia.

Si aplicamos el programa de
Activacion  Conductual en
depresién para estudiantes de
ciencias de la salud de una
universidad estatal, entonces se
disminuira la variable
afectacion en el trabajo/estudio.

Si aplicamos el programa de
Activacion  Conductual en
depresién para estudiantes de
ciencias de la salud de una
universidad estatal, entonces se
disminuira la afectacion de la
vida social.

investigacion
Disefio cuasi experimental

3. Poblacién
Alumnos de ciencias de la
salud que cumplan con los
criterios para la depresién en
una universidad estatal.

4. Muestra

La muestra estara integrada por
40 participantes,
conformando 20 el grupo
experimental y 20 el grupo de
control. Las edades varian
entre 17 y 30 afios y todos
ellos pertenecen a las
facultades de ciencia de la
salud.

5. Instrumentos
Inventario de Depresion de
Beck Adaptado (BDI 11A)

Environmental Reward
Observational Scale (EROS)
Behavioral  Activation for

Depression (BADS)

Ficha sociodemografica

VARIABLES

1.- Variable independiente
Programa de Activacion
Conductual para el
tratamiento de la depresion
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-.Cuél es el efecto de un
programa  de  Activacion
Conductual para la depresion
en estudiantes de ciencias de la
salud de una universidad estatal
teniendo en cuenta la variable
afectacion en el
trabajo/estudio?

-.Cuél es el efecto de un
programa  de  Activacion
Conductual para la depresion
en estudiantes de ciencias de la
salud de una universidad estatal
teniendo en cuenta la variable
afectacion de la vida social?

-.Cuél es el efecto de un
programa de Activacion
Conductual para la depresion
en estudiantes de ciencias de la
salud de una universidad estatal
teniendo en cuenta la variable
grado de recompensa que
aporta el entorno?

universidad estatal teniendo
en cuenta la variable
afectacion en el
trabajo/estudio.

Identificar los efectos de un
programa de  Activacion
Conductual para la depresion

en estudiantes de una
universidad estatal teniendo
en cuenta la variable

afectacion de la vida social.

Analizar los efectos de un
programa de  Activacién
Conductual para la depresion
en estudiantes de una
universidad estatal teniendo
en cuenta la variable grado de
recompensa que aporta el
entorno.

Si aplicamos el programa de
Activacion  Conductual en
depresion para estudiantes de
ciencias de la salud de una
universidad estatal, entonces
aumentara la variable grado de
recompensa que aporta el
entorno.

2.- Variables dependientes

Evaluadas mediante los

instrumentos: BDI-II,

EROS Y BADS

- Sintomatologia de la
depresion

- Grado de activacion

- Nivel de

evitacion/rumia
- Grado de afectacion
del estudio/trabajo

3.- Variables de control
Evaluadas mediante la
ficha sociodemogréafica
- Estudiantes
universitarios de
ciencias de la salud
- Edad
- Sexo
- Lugar de nacimiento
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Anexo 5: Protocolos o instrumentos utilizados

Anexo 5.1. Ficha sociodemografica

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

1. Indique su sexo (con una X) Mujer O Var6n O
4 N

2. Anote:

Su edad (afios cumplidos): ...............

Lugar de Nacimiento: ..........ccovvvviiiiiinnennnnennn.n.
\o J
/

3. Senale su estado civil (con una X) Soltero(a) O Casado (a) O Divorciado(a) O

Viudo (a) O Conviviente O

\- J
s N

4. Seiale si tiene hijos  Si O No O

Anote el numero de hijos:..........
. J

-

5. Senale cual es el la facultad en la que se encuentra estudiando (con una X)

Psicologia O Enfermeria O

Obstetricia O Odontologia O

-

Medicina Humana

Vs

\-

6. Senale si se encuentra actualmente trabajando (con una X)

si- O No (O

J

Ve

.

7. Seiiale si en la actualidad recibe tratamiento psiquiatrico

SfQ

NOO

7

L

8. Senale si en la actualidad recibe tratamiento psicologico

si O

No

O
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Anexo 5.2: Inventario de Depresion de Beck 11 Adaptado (BDI-11A)
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK - ADAPTADO (BDI-11A)
Edad: Sexo: Masculino [] Femenino [ ]

“Este inventario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos cuidadosamente.
Luego elija uno de cada grupo; el que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas semanas,

incluyendo el dia de hoy. Marque o encierre el numero correspondiente al enunciado elegido.”

1. Tristeza
0 No me siento triste.
0 Me siento triste gran parte del tiempo.
1 Estoy triste todo el tiempo.
3 Estoy tan triste que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto de mi futuro.
0 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro de lo que solia
estar.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado més de lo que hubiera deseado.
2 Cuando miro hacia atras veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas de las que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningln placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de castigo
0 No siento que estoy siendo castigado.
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Me siento castigado.

7. Disconformidad con uno mismo
0 Me siento conforme conmigo mismo.
1 Hay cosas en las que no estoy conforme conmigo mismo.
2 Existen muchisimas cosas en las que no estoy conforme conmigo mismo.
3 No estoy conforme conmigo mismo.
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8. Autocritica
0 Siempre que me critico lo hago para mejorar.
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estar.
2 Me critico a mi mismo la mayor parte del tiempo.
3 Me critico a mi mismo todo el tiempo.

9. Pensamientos o deseos suicidas
0 No tengo ningln pensamiento acerca de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.
2 Desearia matarme.
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No he llorado Gltimamente.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo.
2 Lloro la mayor parte del tiempo.
3 Lloro todo el tiempo.

11. Agitacion
0 En general, no suelo estar inquieto.
1 Me siento mas inquieto de lo habitual.
2 Estoy inquieto la mayor parte del tiempo.
3 Estoy tan inquieto todo el tiempo.

12. Pérdida de interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision
0 Tomo mis decisiones tan bien como siempre.
1 Me resulta més dificil que de costumbre tomar decisiones.

2 Encuentro mucha més dificultad que antes para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion
0 Siento que soy valioso.
1 No me considero tan valioso como solia considerarme.
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de energia
0 Tengo la misma energia de siempre.
1 Tengo menos energia que la que suelo tener.
2 No tengo suficiente energia para hacer las cosas.
3 No tengo energia para nada.

16. Cambios en los habitos de suefio
0 No he tenido cambios en mis habitos de suefio.
la Duermo un poco més que lo habitual.
1b Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b Duermo mucho menos que lo habitual.
3a Duermo la mayor parte del dia.
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17.

18.

19.

20.

21.

3b Por lo general, duermo muy pocas horas.

Irritabilidad

0 No me irrito con facilidad.

1 Me irrito de vez en cuando.

2 Suelo irritarme con frecuencia.
3 Estoy irritado todo el tiempo.

Cambios de apetito

0 No he tenido cambios en mi apetito.

la Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a Mi apetito es mucho menor que antes.

2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.
3a No tengo apetito en absoluto.

3b Quiero comer todo el tiempo.

Dificultad de concentracién

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como lo habitual.

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

Cansancio o fatiga

0 No me siento cansado ni fatigado.

1 Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Me siento fatigado o cansado para hacer las cosas que solia hacer.

3 Me siento demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las
cosas que solia hacer.

Perdida de interés en el sexo

0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estar.

2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés por el sexo.
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Anexo 5.3: Environmental Reward Observational Scale Adaptado (EROS)

EROS

Valore en qué grado son aplicables a usted las siguientes diez frases. Tenga en cuenta la
escala que esta situada sobre las frases para elegir su respuesta.

Totalmente Totalmente
en de acuerdo
desacuerdo
1. Muchas de mis actividades en mi 1 2 3 4
vida son agradables
2. Ultimamente, me he dado cuenta 1 2 3 4
de que las situaciones que vivo
me hacen infeliz
3. En general, estoy muy satisfecho 1 2 3 4
con la forma en que empleo mi
tiempo
4, Me resulta facil encontrar 1 2 3 4
actividades que me hagan
disfrutar de la vida
5. Otras personas parecen tener 1 2 3 4
vidas mas felices que la mia
6. Ya no me resultan gratificantes 1 2 3 4
actividades que antes me
agradaban
7. Desearia encontrar mas 1 2 3 4
pasatiempos divertidos
8. Estoy satisfecho con mis logros 1 2 3 4
9. Mi vida es aburrida 1 2 3 4
10. Las actividades en que tomo 1 2 3 4

parte normalmente salen bien
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Anexo 5.4: Behavioral Activation for Depression Scale Adaptado (BADS)

INSTRUCCIONES: Por favor, lea con atencion cada frase y haga un circulo al namero que
mejor refleje su situacion durante la pasada semana, incluyendo el dia de hoy.

En Completa-
absoluto r’qente
cierto

1 Me quedé en la cama demasiado tiempo, aunque sabia que tenia cosas 0 1 5
pendientes
Habia ciertas cosas que tenia que hacer y no las hice
Estoy contento por el tipo y la cantidad de actividades que hice

4 Participé de manera constante en una serie de actividades amplias y 0 1 5
variadas

5 Tomé decisiones acertadas sobre el tipo de actividades y situaciones en las 0 1 5
que he participado

6 No cumpli con ninguna de las metas que me habia puesto para cada dia a 0 1 5
pesar de haberlo intentado

7 Realicé actividades para cumplir las metas que me habia fijado 0 1 5

3 La mayor parte de las actividades que realicé fueron para escaparme o 0 1 5
evitar lo que me fastidiaba

9 Hice cosas para evitar la tristeza y otras emociones dolorosas

10  Traté de no pensar en cosas incomodas 1

11 A pesar que me costaban, hice cosas debido que tenian que ver con mis 0 1 5
objetivos a largo plazo

12 Llevé a cabo una tarea ardua pero que merecia la pena

13 Perdi mucho tiempo dando vueltas a mis problemas 1
Pasé tiempo tratando de encontrar algin modo de resolver cierto

14 problema, pero no llegué a poner en practica ninguna de las posibles 0 1 5
soluciones
Con frecuencia perdi tiempo pensando en mi pasado, en gente que me

15 , . . . 0 1 5
habia herido, en errores que he cometido y en lo malo de la vida

16 No vi a ninguno de mis amigos 0 1 5

17 Estuve callado sin interactuar con los demas, incluso entre gente que 0 1 5
conozco bien

18  Se me dificultd socializar a pesar de tener la oportunidad de hacerlo 0 1 5

19 Ahuyenté a la gente a mi alrededor con mis comentarios negativos y 0 1 5
quejas

20 Hice cosas para aislarme del resto de la gente 0 1 5

21 Dejé de asistir a las clases/trabajo porque estaba muy cansado o no me 0 1 5
sentia con ganas de ir

2 Mis responsabilidades y deberes se retrasaron porque me falté la energia 0 1 5
gue necesitaba para hacerlas

23 Organicé mis actividades diarias 0 1 5

24 Me ocupé solo en actividades que me distrajeran lo bastante como para 0 1 5
no sentirme mal

25 Me empecé a sentir mal cuando otros a mi alrededor hablaron de 0 1 5

sentimientos y experiencias negativos
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Anexo 6: Programa de activacion conductual
SESION 1: INTRODUCCION AL PROGRAMA
OBJETIVO: Identificar y conocer a los integrantes del grupo, evaluando los sintomas de depresion. Asimismo, definir la depresion y cémo se relaciona con las actividades que realizamos y que dejamos de

realizar.
SESION TECNICA ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIALES
-Inventario de Depresion de Beck 1A
-Environmental Reward
Evaluacion de  Administracion Se presenta el taller y se dan las indicaciones para administrar el Inventario de Depresion de Beck, el Observational Scale
entrada de pruebas de  Environmental Reward Observational Scale (EROS), y el Behavioral Activation for Depression Scale (BADS). -Behavioral Activation for
entrada Depression Scale (BADS)
- Lapices
Se indica a los participantes que la meta a lo largo de las sesiones sera el aprendizaje no sélo de herramientas
Dindmica Bienvenidaal  para afrontar la depresion sino para tener una vida mas rica y orientada hacia nuestras areas valiosas. -Ninguno
grupal taller
Se sefiala ademas la duracion de las sesiones y los puntos que se van a tratar.
Los participantes forman grupos de dos, en donde los integrantes se presentan mutuamente y se dan a conocer.
Dindmica de Conaociéndonos -Ninguno
presentacion Finalmente, luego de haber conversado unos minutos, cada participante presenta al compafiero con quien
particip6 a todo el grupo.
1
Dinémica La Depresién  Cada uno de los participantes comenta qué significa para ellos la depresién y como ésta afecta en su vida -Ninguno
grupal en mi vida cotidiana.
Psicoeducacion ¢Quéesla Se indica a los participantes que la depresion es una reaccion normal frente a situaciones adversas, buscando asi
en depresion depresion? despatologizar el cuadro. -Pizarra
Se sefiala ademas que es normal sentir emociones tales como tristeza o ansiedad, y que tales emociones cumplen -Plumones
una funcion. Asimismo, que indica que el verdadero problema no es la tristeza o los pensamientos rumiativos,
sino mas bien nuestra forma de afrontarlos, el cual puede ser contraproducente en un largo plazo.
Dindmica Normas de Los integrantes forman grupos para establecer las normas de convivencia que van a regir durante el resto de las -Papelografos
grupal convivencia sesiones. Dentro de las normas, se pone énfasis en la confidencialidad y en el trabajo en equipo. -Plumones

Evaluacion de
entrada

Elaboracion de
linea base

Se sefiala a los participantes que para poder conocerlos mejor y para poder ir registrando su nivel de actividad,
anoten todos los dias las actividades que realizan, entregandole asi un registro

-Registro de actividades semanales
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SESION 2: IDENTIFICANDO LA CONSECUENCIA DE NUESTRAS CONDUCTAS
OBJETIVOS: Tomar consciencia de la consecuencia de las acciones que realizamos y cdmo estas influyen en nosotros a corto y largo plazo.

SESION TECNICA ACTIVIDAD

PROCEDIMIENTO

MATERIALES

Revision de Revision de la
actividades tarea anterior

Reforzamiento

Psicoeducacion Analisis
en depresion y funcional
2 establecimiento

de objetivos

Dinédmica Dinédmica: Mi
grupal analisis
funcional

Programacion Registrando
de actividades mis
actividades

Se pide a los participantes que comenten como se sintieron registrando su horario, qué actividades
realizaron durante la semana y qué dificultades tuvieron.

Asimismo, se les felicita por el cumplimiento de la actividad propuesta.

Se explica mediante ejemplos el analisis funcional de la depresion, recalcando el hecho que frente a
eventos desagradables, muchas veces respondemos con conductas de evitacion (rumiacion, dejar de
realizar actividades, evadir responsabilidades, etc.) lo que brinda satisfaccion en el corto plazo pero
refuerza la depresion en el largo plazo.

Asimismo, se acuerda como objetivo dentro del programa aumentar las actividades saludables, a la
vez que disminuimos las conductas de evitacion que refuerzan la depresion.

Los participantes realizan su propio andlisis funcional mientras son guiados por el terapeuta.
Finalmente, lo comparten en grupo.

Se propone como tarea que los participantes rellenen un registro de actividades el cual implica
verificar el grado de agrado y de importancia de las actividades que realizan.
Se brindan las pautas para rellenar la ficha mediante ejemplos.

-Registro de actividades
semanales rellenada por los
participantes

-Ninguno

-Papel
-Lapiceros

-Registro de actividades con nivel
de agrado e importancia incluido
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SESION 3: VIVIENDO DE FORMA MAS SALUDABLE
OBJETIVO: Reconocer conductas saludables que pueden ayudar a hacer frente a las conductas de evitacién. Asimismo, identificar formas de auto reforzar los propios progresos.

SESION TECNICA ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIALES
Revision de Revision de la Se pide a los participantes que comenten cdmo se sintieron y qué dificultades presentaron al -Registro de actividades con
actividades tarea anterior momento de rellenar su registro semanal. nivel de agrado e importancia

y tarea Asimismo, se invita a los participantes a sefialar cuales fueron las conductas de evitacion que rellenada por los participantes
Reforzamiento tuvieron y como las afrontaron.
Se sefiala que durante la depresion es dificil sentirse motivados a realizar actividades, debido a que
éstas resultan mas dificiles de lo usual y a que uno se encuentra mas fatigado.
Psicoeducacion  Actividades -Plumones
saludables Se indica que el objetivo no es esperar a estar motivados para realizar actividades saludables, ya que -Pizarra
3 la motivacion viene “de afuera hacia adentro”, es decir, la motivacién recién aparece luego de la
realizacién de las conductas saludables y no al revés.
Dinamica
grupal Men0 de Se da a los participantes una lista de actividades agradables los cuales pueden agregar poco a poco a -Lista de sugerencia de
Actividades  sus actividades semanales. Se indica que no a todos nos agradan las mismas cosas, por lo que es actividades agradables.
Programacion importante ir ubicando cudles podria encajar mejor con nosotros y nuestro estilo de vida.
de actividades
Programacion Planificando  Se propone como tarea a los participantes empezar a incorporar actividades agradables a su vida -Ninguno
de actividades mis diaria.
actividades
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SESION 4: RECONOCIENDO NUESTRAS AREAS VALIOSAS
OBJETIVOS: Identificar los valores propios y poder planificar actividades en base a ellos.

SESION  TECNICAS ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIALES
Revisién de Revisién de la  Se pide a los participantes que comenten cdmo se sintieron al incorporar actividades en su rutina -Ninguno
actividades tarea anterior  semanal y se los felicita por tal logro. Asimismo, los participantes sefialan qué dificultades tuvieron.

Reforzamiento
Psicoeducacion Areas Se indica que las areas valiosas son todas aquellas areas que nosotros valoramos méas en nuestras -Plumones
en valores Valiosas vidas y que nos hacen sentir naturalmente felices. Estas areas pueden incluir el &mbito familiar, -Pizarra
laboral, religioso, pasatiempos, pareja, etc.
4 Dinamica Resolviendo  Se forman grupos y se brindan casos a modo de ejemplo, en el cual, los participantes tendran que -Papelografo
grupal casos discutir las mejores actividades para la persona del caso en relacion a sus areas valiosas. -Hojas de papel
Por ejemplo: “Una de las areas valiosas de Pedro es el arte, sobretodo la musica ;de qué maneras
podria poner en practica su area valiosa?”
Finalmente, se discuten los casos.
Dinamica Mis areas Se entrega a los participantes una ficha en donde van describiendo sus éreas valiosas y -Hoja de trabajo
grupal valiosas enumerandolas por orden de importancia.
Finalmente, comparte sus &reas valiosas y por qué lo consideran partes importantes de ellos.
Programacion Planificando  Se propone continuar con las actividades agradables que han estado realizado, aumentando la -Ninguno
de actividades mis frecuencia o dificultad.
actividades
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SESION 5: PLANTEANDONOS METAS EN FUNCION A NUESTRAS AREAS VALIOSAS
OBJETIVOS: Identificar metas personales de acuerdo a los valores de cada uno y comprender como poder plantearlas de forma efectiva.

SESION  TECNICAS ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIALES
Revision de Revision de la  Se pregunta a los participantes como les ha ido durante la semana al momento realizar actividades -Ninguno
actividades tarea anterior  en funcion a sus areas valiosas.

Asimismo, se les felicita por el cumplimiento de la actividad.
Reforzamiento
Se indica a los participantes que las metas grandes pueden ser divididas en metas méas pequefias para -Plumones
que asi sean mas manejables, menos estresantes y evitar asi también la procastinacion. -Pizarra
Psicoeducacion  Dividir metas Papelografos
en metas grandes Los participantes forman grupos y en un papelégrafo, dividen una meta grande de alguno de los Plumones
5 integrantes en pasos mas pequefios
Psicoeducacion Pautas para  Se recalca la importancia de que nuestras metas cumplan ciertos elementos: -Plumones
en nuestras - Ser especificas: Una meta como “pasar mas tiempo con mis amigos” no es muy adecuada. -Pizarra
establecimiento metas En cambio, una meta como “voy a salir con mis amigos este sabado por la tarde” es mas
de metas apropiado.
- Ser importantes para uno: Tienen que estar guiadas por nuestros valores.
- Ser realistas: Tiene que tomar en consideracion el tiempo que nos demoraria, nuestro
estado financiero y las habilidades necesarias para cumplirlas.
Programacion Elaborando  Los participantes establecen de forma individual sus metas a corto, mediano y largo plazo y las -Hojas de papel
de actividades nuestras comparten grupalmente.
metas Asimismo, indican como pueden empezar a trabajar en esas metas en el transcurso de la semana
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SESION 6: RECONOCIENDO BARRERAS EXTERNAS Y APRENDIENDO A AFRONTARLAS
OBJETIVO: Identificar obstaculos que pueden llegar a tener frente a las metas que se han planteado tanto a corto como a mediano y largo plazo. Asimismo, adquirir herramientas para
poder lidiar con tales obstaculos mediante técnicas de solucidn de problemas.

SESION  TECNICAS ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIALES
Revision de Revision de la  Se pregunta a los participantes como les ha ido durante la semana al momento de trabajar sus metas -Ninguno
actividades tarea anterior  propuestas.

Asimismo, se les felicita por el cumplimiento de la actividad.
Reforzamiento

-Plumones

Se especifica que, en la depresion, muchas veces afrontamos barreras externas, las cuales pueden -Pizarra
ser: no contar con posibilidades econémica para cumplir metas, problemas familiares, problemas de

Psicoeducacion  Explicacion  pareja, dificultades para conseguir trabajo, etc.

ensolucion de  del método de

problemas soluciébnde  Se explica el método de solucién de problemas que implica seguir los siguientes pasos frente a una
problemas dificultad:
1.- Determinar cudl es el problema
6 2.- Elabora una lluvia de ideas de posibles soluciones
3.- Haz una lista de qué podria suceder con cada solucién
4.- Elige la mejor alternativa analizando los pros y los contras
5.- Pon tu solucién en préctica
6.- Evaluar el resultado la solucién
Siguiendo estos pasos, se invita a los participantes a que propongan ejemplos para desarrollarlos
entre todos en la pizarra.
Asimismo, se explica que los problemas son parte normal de la vida, y que es preferible verlos
como desafios o retos en vez de como problemas propiamente, de modo que se motiva al afronte y
no a la evitacion de ellos.
Dinamica Dinamica En grupos de 2, se realiza en un papelégrafo los pasos de la solucién de un problema que ellos elijan -Papeldgrafos
grupal Grupal y finalmente lo exponen a sus comparieros, quienes luego le brindan su apreciacion
Programacion Actividad
de actividades para la Se propone usar el método de solucion de problemas en la semana para dificultades que puedan -Ninguno
semana presentar. Asimismo, continuar con las metas, actividades placenteras y valores.
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SESION 7: BARRERAS INTERNAS: AFRONTANDOLAS CON ATENCION PLENA

OBJETIVO: Utilizar la técnica de atencién plena para hacer frente a la rumiacién y para experimentar con mayor agrado las actividades saludables propuestas durante la semana.

SESION  TECNICAS ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIALES
Revisién de Revisibnde  Los participantes sefialan como les fue identificando y afrontando barreras externas durante la -Ninguno
actividades tarea anterior  semana. Asimismo, sefialan los progresos que han tenido en relacién con sus areas valiosas.

Reforzamiento
Se sefiala que en la depresién también lidiamos con barreras internas: falta de motivacion,
Psicoeducacion ~ Consciencia  rumiacion, etc. -Plumones
plena -Pizarra
Se explica a los participantes el concepto de consciencia plena, el cual se refiere a prestar total
atencién al momento presente, sin juzgarlo, aceptandolo y con curiosidad.
Asimismo, se indica que es una herramienta que puede sernos Util para realizar nuestras actividades
7 saludables y afrontar la rumiacion.

Se les da a todos los participantes un kiwi al que tendran que prestar total atencién a sus detalles -Kiwis

Dinamica Encontrando  (color, tacto, etc.). Luego de ello, todos los kiwis son mezclados con el de los demas en una bolsa y

grupal mi kiwi tendran que encontrar su Kiwi.

Para practicar el tema de consciencia plena, se entrega a cada participante un chocolate.
Se indica que presten total atencién al color de la envoltura, a los detalles en ella. Luego, que

Dinamica lentamente desenvuelvan el chocolate y se concentren en el olor y la textura. Finalmente,

grupal Saboreando  concentrarse en el sabor. -Chocolates
situaciones

Modelado placenteras Al finalizar, se les pregunta cdmo se sintieron y se les comenta que siempre pueden usar la
consciencia plena como forma de relajacion y también para saborear mejor las actividades
agradables que se plantean durante la semana.

Programacién ~ Trabajado en  Se propone continuar trabajando en el transcurso de la semana con las metas de las areas valiosas -Ninguno
de actividades mis areas
valiosas
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SESION 8: AUTOREFORZAMIENTO
OBJETIVO: Utilizar técnicas de para el adecuado autoreforzamiento de conductas de afrontamiento frente a la depresién.

SESION TECNICAS ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIALES
Revisién de Revisién de Los participantes sefialan como les fue en el uso de la técnica de atencion plena. -Ninguno
actividades tarea anterior ~ Asimismo, se les felicita por el cumplimiento de la actividad.

Reforzamiento
Psicoeducacion Aprendiendoa  Se sefiala que, en la depresion, al estar desmotivados, es dificil realizar conductas saludables. Se -Plumones
autoreforzamiento premiarnos explica asi, la importancia de autoreforzarnos cuando tenemos conductas de afrontamiento, con -Pizarra
8 el fin de hacer la experiencia mas gratificante.
¢Cémo me Se indica que lo que sirve de reforzador para unos, no necesariamente sirve de reforzador para -Ninguno
Dindmica grupal ~ puedo premiar?  otros.
Se brinda asi algunos ejemplos de autorefuerzos: Postres, comprar ropa, comprar la comida
favorita, ir a un concierto, etc.
Dinamica grupal ~ Premiando mis  Los participantes elaboran en grupo y comparten su lista de autoreforzadores. -Hojas
logros
Programacion de  Recompensando Se propone utilizar autorreforzadores en el transcurso de la semana de cumplir con las metas -Ninguno
actividades mi esfuerzo propuestas en relacion a las &reas valiosas
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SESION 9: FORTALECIENDO MIS REDES DE APOYO
OBJETIVO: Tomar conciencia de como la familia y los amigos pueden servir de apoyo frente a una depresion o a una recaida. Asimismo, identificar actividades pro sociales que se

podrian emplear para fortalecer estas redes.

SESION TECNICAS ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIALES
Revision de Revisionde  Los participantes comentan como les ha ido en el uso de autoreforzadores y las dificultades y -Ninguno
actividades tarea anterior  logros que van teniendo en funcién a sus areas valiosas.

Reforzamiento Asimismo, se les felicita por los progresos que van realizando.

Se indica a los participantes la importancia de crear redes de apoyo que nos puedan brindar ayuda
Psicoeducacion Redes de en la depresion. Asimismo, se identifica las principales redes de apoyo de cada uno. -Plumones
apoyo -Pizarra
Asimismo, se explica la importancia de las relaciones sociales para enfrentar la depresion y de qué
modo las conductas pro sociales pueden afianzar las relaciones interpersonales.

Los participantes elaboran cartas con cumplidos dirigidos a otros participantes. Luego, estas cartas
9 Dinamica grupal Cartas con son compartidas -Cartas
cumplidos -Lapiceros
Luego, se pregunta a los participantes cdmo se sintieron dando y recibiendo cumplidos.

Finalmente, se recalca el hecho de que las relaciones interpersonales tienen el potencial de
hacernos sentir mejor y que estas relaciones pueden llegar a afianzarse mediante conductas pro
sociales.

Se identifica en grupo las conductas prosociales que pueden realizar durante la semana y que de
Identificando  preferencia vaya de acuerdo a sus valores.
Programacion de  conductas pro -Plumones
actividades sociales Finalmente, cada participante comenta qué conducta pro social podria llegar a realizar durante la -Pizarra
semana y cdmo lo haria.
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SESION 10: FORTALECIENDO MIS REDES DE APOYO
OBJETIVO: Identificar formas en que nuestras redes de apoyo pueden ser de ayuda.

SESION TECNICAS ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIALES
Revision de Revision de  Se revisa las actividades pro sociales que realizaron durante la semana. Asimismo, los progresos y -Ninguno
actividades tarea anterior  las dificultades que han tenido en relacion a sus areas valiosas.

Reforzamiento
Los integrantes de forma grupal van sefialando formas en que los demas pueden ayudarnos a
Usando de cumplir nuestras metas.
Psicoeducacion formaeficaz  Por ejemplo: “avisarme cuando llegue la hora de ir al gimnasio”, “recordindome mis -Plumones
mis redesde  compromisos”, “celebrando conmigo mis logros”, etc. -Pizarra
10 apoyo -Papeldgrafos
Finalmente, se recalca la importancia que pueden tener nuestras redes de apoyo al momento de
afrontar la depresion
Dinamica grupal Mis redes de  Los integrantes rellenan en forma grupal en una hoja de trabajo, las formas en las que sus amigos -Hoja de trabajo
apoyo o familia pueden apoyarlos tanto en sus metas, como en sus valores y afrontando sus barreras.
Programacion de Actividad Se comenta a los participantes que pongan en accién sus redes de apoyo de la forma vista en la -Ninguno
actividades para la sesion para asi comentar sus resultados la proxima semana.
semana
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SESION 11: PREVENCION DE RECAIDAS
OBJETIVO: Reconocer lo usual que pueden ser las recaidas durante la depresion y encontrar formas efectivas de lidiar con ellas en cuanto aparezcan.

SESION TECNICAS ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIALES
Revisién de Revisién de la  Los participantes comentan los logros y dificultades que van teniendo en funcion a sus areas -Ninguno
actividades tarea anterior  valiosas, asi como en los autoreforzamientos y en sus metas.

Reforzamiento
Se sefiala que las recaidas son posibles durante la depresion y que es necesario contar con
Psicoeducacion ~ Prevencion de herramientas para cuando ello ocurra. -Plumones
11 en recaidas recaidas Por ejemplo: Poder reconocer queé situaciones me hacen méas vulnerable, identificar qué conductas -Pizarra
propias pueden contribuir a la depresion, conocer mis redes de apoyo, elaborar un plan, etc.
Dinamica grupal Dinamica De forma grupal, se proponen casos de personas que han superado la depresion y se plantea cémo -Plumones
grupal ellos podrian prevenir una recaida. -Papel6grafo

Dinamica grupal

Programacion de
actividades

Reconociendo
mis puntos
débiles

Actividad
para la
semana

Los participantes forman grupos y sefialan en una hoja de trabajo qué contextos incrementan su
vulnerabilidad a caer deprimidos, qué comportamientos contribuyen a mantener en un ciclo
depresivo en ellos, qué conductas antidepresivas necesitan mantener o incrementar.

Finalmente, comentan cémo afrontarian una recaida.

Se propone continuar con las actividades relacionadas a las &reas valiosas que han estado
realizado, aumentando la frecuencia o dificultad.

-Hoja de trabajo

-Ninguno




SESION 12: CIERRE DEL TALLER
OBJETIVO: Tomar conciencia de la importancia de la practica para generalizar las conductas aprendidas.

SESION TECNICAS ACTIVIDAD PROCEDIMIENTO MATERIALES
Revision de Revisionde la  Los participantes comentan los progresos y las dificultades que han tenido en relacién a la -Ninguno
actividades tarea anterior  depresién, asi como sus logros en relacion a sus areas valiosas.

Reforzamiento
Revisando lo  Se forman grupos de dos o de tres y cada grupo expone alguno de los temas tratados durante el
Dinamica grupal aprendido taller. -Plumones

12

Evaluacion de
salida

Dinamica grupal

Administracién
de pruebas de
salida

Cierre del
taller

Finalmente, se recalca el hecho de seguir practicando lo aprendido, pues el objetivo es que estas
habilidades terminen por convertirse en un habito.

Se administra el Inventario de Depresion de Beck y el Environmental Reward Observational
Scale (EROS) y el Behavioral Activation for Depression Scale (BADS).

Los integrantes del taller comparten lo que trajeron para el cierre del taller, celebrando asi su
culminacion.

Finalmente, se invita a los participantes a poder tener una préxima sesién en un periodo de 3
meses para poder evaluar la consistencia de los logros obtenidos.

-Papelogrados

-Inventario de Depresién de
Beck 11 Adaptado
-Environmental Reward
Observational Scale
-Behavioral Activation for
Depression Scale (BADS)
- Léapices

-Ninguno
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