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Resumen

El Tratamiento Breve de Activacién Conductual para la Depresion (BATD) es un Tratamiento altamente
estructurado y con un sélido soporte de investigacidn para el cuadro clinico de la Depresion.

Su meta radica en ayudar a los consultantes a desarrollar patrones mas saludables de conducta, en los que
incluyan actividades importantes y agradables cada dia, de manera de ayudarlos a lograr realizacién y un
sentido de propdsito en su vida.

Basados en las evidencias que presentan las intervenciones psicoterapéuticas de dicho Tratamiento en el
cuadro clinico de la Depresién, hemos apostado a dicho Tratamiento para la elaboracidn de una
Investigacion de “tipo descriptiva”, la cual consistid en conocer el proceso psicoterapéutico de un
Programa utilizado para poblacién que sufre de Depresidn, cuyo disefo es intra sujeto de linea base
simple.

Nuestra investigacion surge como resultado de una gran preocupacion actual que nos convoca a toda la
poblacién de nuestra sociedad en cuanto a una problematica de salud mental que envuelve la realidad de
muchas personas, hablamos de un sindrome complejo como lo es la Depresién.

Las cifras registradas en la Clinica Psicoldgica de la Facultad de Psicologia, en cuanto a este tipo de
atenciones, ha ido en aumento en los ultimos 5 afios, por lo que se considerd la necesidad de incorporar
un estudio basado en la implementacién de un Programa Psicoterapéutico especifico (BATD) para tratar
los sintomas mas sobresalientes de la Depresion.
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La muestra de dicho estudio fue conformada por estudiantes de la Facultad de Psicologia.
Palabras Claves: BATD, depresion, voluntad, conductas saludables.

Abstract

The Brief Behavioral Activation Treatment for Depression (BATD) is a highly structured
Treatment with solid research support for the clinical picture of Depression.

Her goal is to help clients develop healthier patterns of behavior, including important and enjoyable
activities each day, to help them achieve fulfillment and a sense of purpose in their life.

Based on the evidence presented by the psychotherapeutic interventions of said Treatment in the
clinical picture of Depression, we have opted for said Treatment for the development of a
"descriptive type" Research, which consisted in knowing the psychotherapeutic process of a
Program used to population suffering from Depression, whose design is a simple baseline intra-
subject.

Our research arises as a result of a great current concern that summons us to the entire population
of our society regarding a mental health problem that involves the reality of many people, we speak
of a complex syndrome such as Depression.

The figures registered in the Psychological Clinic of the Faculty of Psychology, regarding this type
of care, has been increasing in the last 5 years, so the need to incorporate a study based on the
implementation of a Psychotherapeutic Program was considered specific (BATD) to treat the most
outstanding symptoms of Depression.

The sample of this study was made up of students from the Faculty of Psychology.
Key Words: BATD, depression, will, healthy behaviors.
Introduccion

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (2018), la Depresién se ha convertido en uno
de los trastornos mentales mas frecuentes con un aproximado de 300 millones de personas
afectadas en el mundo. Implica la principal causa de discapacidad y contribuye de forma
trascendental a la carga mundial general de morbilidad, cuando es de larga duracion y con una
intensidad de moderada a grave, es causante de sufrimiento y altera las actividades laborales,
escolares y familiares.

Los trastornos depresivos son clasificados como un trastorno en la regulacion del estado de animo,
que se categorizan en: trastorno depresivo mayor (incluyendo el episodio depresivo mayor),
trastorno depresivo persistente (distimia), trastorno disférico premenstrual y trastorno asociado a
otras condiciones médicas y/o consumo de sustancias. La caracteristica comun de los trastornos
depresivos es la presencia de tristeza, sentimientos de vacio o irritabilidad, acompafiado por
cambios somaticos y cognitivos que afectan significativamente la capacidad de funcionar del
individuo.
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Los estudios méas recientes que guardan relacion con las &reas de disciplinas como la
Neuropsiquiatria, apuntan hacia una comprension del cuadro clinico de la Depresion visto como
un “ Programa Biologico” Goldar (1993) en el cual el individuo padece de un trastorno de la
voluntad como punto final de un proceso neurobioldgico que ha atravesado a dicho individuo y
cuyo programa corresponde a una funcion filogénica del organismo para apaciguar lo que ya no
puede sostener y enfrentar el sujeto, llevandolo asi a una adaptacion de un conjunto de conflictivas
que proceden incluso de fases tempranas de su desarrollo.

La actual demanda que sobrepasa a los sistemas de salud en diferentes contextos con respecto a la
necesidad de llevar a cabo intervenciones mas efectivas para este determinado flagelo psicosocial,
se ha convertido en todo un desafio, es por ello que el presente estudio se dirige al Tratamiento
Breve de Activacion Conductual para la Depresion para implementarlo en una muestra pequefia
cautiva cuyo modelo radica en el manejo intra sujeto de base simple, es decir, de forma individual,
respetando un tiempo similar de inicio y finalizacion.

Tratamiento Psicoldgico basado en la Evidencia (BATD)

El BATD es un tipo de intervencion estructurado y breve, para cualquier tipo de gravedad de la
Depresion, donde su meta es ayudar a los consultantes a desarrollar patrones mas saludables de
conducta en los que incluyan actividades agradables cada dia, de manera de ayudarlos a lograr su
realizacion y un sentido de propdsito en su vida, se trata de cambiar la vida a través de cambiar la
conducta.

Actualmente, se reporta una marcada existencia de problemas en los estados de animos en
estudiantes de Psicologia detectados en el proceso de admisién y durante la carrera, los cuales se
pueden ver reflejados en datos estadisticos de atencién por parte de la Clinica Psicoldgica de la
Facultad de Psicologia, Universidad de Panama (2018), asi también, se pueden ver registrados en
otros contextos del sector salud.

Dentro de las investigaciones que avalan los aportes y respuestas a la problematica de la depresion
por medio de la aplicacion del Tratamiento Breve de Activacion Conductual tenemos la realizada
por Tequia (2011) donde se intervino a tres consultantes con una rigurosa evaluacion de cada caso
a través de instrumentos pre y post de medicion utilizando auto registros. La activacion conductual
permitio a los consultantes identificar situaciones que generan satisfaccion y reforzamiento social.
Fue asi como se encontrd que esta terapia gener6 cambios que favorecieron el repertorio y el
reforzamiento de otras conductas diferentes a las depresivas sugiriendo realizar subsecuentes
investigaciones que continuen con la investigacion en la terapéutica de tercera generacion, con
evidencia empirica para casos de depresion lo que permitan nutrir el conocimiento cientifico, ya
que, no es frecuente la evidencia de efectividad terapéutica en estudios de caso Unico.

En otra investigacion realizada por Mairal (2010) se intervino con el tratamiento a un sujeto varon
de 44 afios con sintomas de depresion. La intervencion se organizo a partir del analisis propuesto
por la Activacién Conductual (AC), que contempla algunos tipos de depresion como formas
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elaboradas de evitacion. Entre los componentes del tratamiento se incluyd la recuperacion de tareas
abandonadas, el replanteamiento de nuevos objetivos vitales, la extincion de conductas de
evitacion, la programacion horaria y la recuperacion de obligaciones domésticas, laborales y
sociales. Después de siete meses de intervencion se apreciaron cambios significativos en las
medidas pretratamiento (BDI-Il, AAQ, ATQ, EROS y BADS), asi como en el nimero y el tipo de
actividades desarrolladas. Tras este tiempo el cuadro depresivo podia considerarse remitido y el
paciente habia recuperado un trabajo productivo. Los beneficios terapéuticos se mantuvieron
durante los siguientes cinco meses de seguimiento. A pesar de la gravedad del cuadro, el sujeto no
deseaba tomar medicacion antidepresiva, por lo que ésta no se empled en ningin momento. Los
resultados a favor obtenidos, no obstante, de esta circunstancia, y la duracién relativamente breve
de la intervencion suponen un aval importante para el modelo de terapia propuesto por la AC para
este tipo de casos.

De acuerdo con la investigacion realizada por Bianchi y Martinez (2014) la Activacion Conductual
(AC) demostrd su efectividad como uno de los tratamientos méas importantes para la depresion.
Esta es una revision de la literatura que aborda aspectos historicos, variaciones y evidencia
relacionada con la efectividad de la AC en diferentes problematicas y poblaciones. La revision
historica permite ver su establecimiento como una Terapia de Tercera Generacion y sus bases
filoséficas desde una perspectiva contextualista funcional.

De acuerdo con Alvarez (2007) “la terapia de activacion conductual afronta la depresion desde una
vision contextualista explicandola como un conjunto de conductas que se dan en funcion de un
contexto, cuyo efecto no depende de una entidad biologica o intrapsiquica, contemplando el medio
ambiente y la historia personal, como los elementos principales en su explicacion”. Por ello, esta
intervencion busca hacer cambios en el ambiente que permitan incrementar las interacciones de las
personas con éste, y que vuelvan a funcionar, favoreciendo el acceso a nuevas y variadas fuentes
de reforzamiento (Ferster, 1973), que redundan en nuevas transacciones contexto-conducta (Hopko
Lejuez, Ruggiero, & Eifert, 2003; Martell, Addis, & Jacobson, 2001).

Para Hopko (2003) dentro del analisis clinico conductual la activacion conductual es definida como
un proceso terapéutico que busca que el consultante se comporte de forma tal que incremente la
probabilidad de entrar en contacto con contingencias medioambientales reforzantes, esperando que
se produzcan como efecto colateral, de manera paralela o secuencial, cambios en la forma en que
se piensa y siente, pero no siendo esto el aspecto central de la terapia.

Finalmente, de acuerdo con Porter, Spates, & Smitham (2004) la AC ha mostrado ser util para la
intervencion en ambientes en los que los tratamientos clinicos tradicionales son dificiles de llevar
a cabo ya sea por el tiempo que implican o la escasez de recursos de las personas, como, por
ejemplo, en los contextos de salud publica.

Planteamiento del Problema
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Partiendo de las investigaciones presentadas donde se mantiene una relacion entre la depresion con
la disminucion de la actividad conductual de los sujetos, se plante6 el siguiente problema para este
estudio:

¢Qué efecto tendra el Programa de Activacion Conductual sobre la depresion leve, moderada o
severa en los estudiantes de la Facultad de Psicologia?

Objetivos del Estudio

El objetivo general de este estudio radico en lo siguiente: Conocer el efecto del Tratamiento
Breve de Activacion Conductual para Depresion en estudiantes de la Facultad de Psicologia
de la Universidad de Panamé con depresion leve, moderada o severa.

Dicho estudid radicé en conocer el efecto del Tratamiento Breve de Activacion Conductual para la
Depresion en estudiantes de la Carrera de Psicologia para tratar estas disfunciones psicoldgicas
antes de que devenguen en problematicas mayores y discapacitantes o adquieran niveles mayores
de disfuncionalidad. De este modo, los estudiantes que accedieron de forma voluntaria a tratarse
con este programa podrian beneficiarse de forma directa y convertirse dicho estudio en un posible
referente de consulta para futuras investigaciones.

El contenido del protocolo de tratamiento y su metodologia va dirigido a disminuir la
sintomatologia depresiva y conductas no saludables del participante, promoviendo asi la activacion
de actividades gratificantes que lo conduzcan hacia el logro cada vez mayor de contingencias
naturales de reforzamiento, y promover estrategias y técnicas validadas empiricamente como
eficaces para aumentar el bienestar animico y psicoldgico de aquellos que han encontrado en este
protocolo de (AC) y futuros consultantes una via eficiente para el desarrollo de conductas
saludables en un contexto muy particular de cada sujeto.

Objetivos Especificos del Estudio

Entre los objetivos especifico que contemplo esta investigacion se sefialan los siguientes:

1. Aplicar tareas que incluyan la creacidn de actividades y obligaciones domésticas, laborales, y
sociales, motivacion al plantearse nuevos objetivos vitales y la programacién horaria segin
lo planteado en el Tratamiento Breve de Activacion Conductual para estudiantes de la
Facultad de Psicologia de la Universidad de Panama con depresion leve, moderada o severa.

2. Comparar por medio del Inventario de Depresion de Beck Il, los cambios que puedan
producirse durante el proceso de Tratamiento Breve de Activacién Conductual para
Depresidon en estudiantes de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Panama con
depresion leve, moderada o severa.

3. Evaluar los resultados obtenidos en la aplicacién del Tratamiento Breve de Activacidn
Conductual para Depresidn en estudiantes de la Facultad de Psicologia de la Universidad de
Panama con depresidn leve, moderada o severa.
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Hipdtesis de Trabajo

En la presente investigacion se formularon las siguientes hipdtesis y formulaciones de conjeturas

iniciales. Tales como las siguiente:

1. Hipétesis nula (Ho) - El Tratamiento no disminuye los niveles de depresidn. Hipdtesis alterna (H1)
- El Tratamiento disminuye los niveles de depresion.

2. Los estudiantes con depresién que participaron del protocolo de Activacion Conductual, al
finalizarlo, tendrian una disminucidn significativa en los puntajes de depresién otorgados por los
instrumentos de evaluacion utilizados en comparacion con el inicio del tratamiento o fase de linea

base.

3. Los estudiantes con depresion manifestarian recuperacion de tareas abandonadas vy el

replanteamiento de nuevos objetivos vitales luego de finalizar el Tratamiento.

4. Los estudiantes con depresidn mostrarian mejoria en la recuperacion de obligaciones domésticas,

laborales y sociales luego de la intervencién terapéutica.

A continuacién, se contemplan los puntos relevantes que guardan relacion con el aspecto
metodolégico del presente estudio.

Disefio y tipo de investigacion

La presente investigacion utiliza un disefio “no experimental”, ya que no hay controles rigurosos
de variables, no se construye ninguna situacion experimental, y no hay asignacion al azar de los
sujetos del estudio.

Tipo de Estudio

El presente estudio corresponde a una investigacion de “tipo descriptiva”, el mismo consistié en
conocer el proceso psicoterapéutico de un protocolo utilizado con una poblacion que sufre de
depresion, se apunta hacia la validacion de dicha intervencion terapéutica con pretest, ademas de,
reiteradas mediciones durante las sesiones programadas en el tratamiento y al finalizar su
implementacidn, a través de un disefio intra sujeto de linea base simple, es decir, de linea base igual
para cada sujeto en un determinado tiempo similar.

La aplicacién del Protocolo BATD fue distribuido en tres (3) fases, una linea base, fase de
intervencion y fase de seguimiento.

Tanto al inicio, siguientes sesiones y final de protocolo, se aplico a los participantes el Inventario
de Depresion de Beck Il (BDI) como medida para monitorear los estados de depresion de sujeto a
sujeto.
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Disefo estadistico

Para la comprobacion estadistica de los resultados, en cuanto a la efectividad del tratamiento de
Activacion Conductual para la Depresion, se recurrid a la utilizacion de dos pruebas no
paramétricas, ya que, la distribucion de los datos no sigue la distribucion de la curva normal. La
primera de estas pruebas es la de Friedman, la cual revelaria si las diferencias en los puntajes en
las tres fases del estudio son significativas. Para ello, se establecieron las siguientes hipotesis
estadisticas: Hipdtesis nula (Ho) - El Tratamiento no disminuye los niveles de depresion, Hipotesis
alterna (H1) El Tratamiento disminuye los niveles de depresion.

En el caso de que aparecieran diferencias significativas en tan sola una de las tres fases de
mediciones, se procederia a utilizar la prueba de los signos y pares igualados de Wilcoxon, para
discriminar entre cual o cuéles de las tres fases se produjo dicha significancia.

Definicién Conceptual y Operacional de las Variables

Variable Independiente: Activacién Conductual.

Definicién Conceptual: El tratamiento de Activacion Conductual para la depresién es un tipo de
tratamiento estructurado y breve para la depresion de cualquier gravedad, se basa en las teorias del
aprendizaje y mas concretamente en las investigaciones de Fester, Lewinsohn, Rehm y Beck. La
actual relevancia de la Activacion Conductual procede principalmente del ensayo clinico de Seattle
en el que se comparo la eficacia de la terapia de activacion conductual con la terapia cognitiva y el
tratamiento farmacoldgico (paroxetina) y cuyo resultado mostré que a corto plazo la activacién
conductual era tan eficaz como la terapia farmacoldgica incluso entre los casos graves y superior a
la terapia cognitiva en este tipo de casos. A largo plazo se observé un menor porcentaje de recaidas
entre los pacientes tratados con la activacion conductual que entre los tratados con farmacos. La
Activacion Conductual se desarrolla sobre bases contextuales y funcionales, sostiene que el
contexto explica més eficientemente la depresion y es también el lugar més adecuado para llevar a
cabo una terapia eficaz que por factores internos. Asimismo, sostiene que las conductas que
caracterizan a las personas deprimidas juegan un papel significativo en la depresion. La Activacion
Conductual gira en torno a dos aspectos: ¢Qué condiciones ocasionan la conducta (contexto) y
cuéles son las consecuencias de esta conducta para el cliente (funcion)? (Mansilla, 2013).

Definicion Operacional: La estructura de 9 sesiones del Tratamiento de Activacion Conductual
para depresion (BATD), tipo taller con medicion de su estado con el BDI-I1. Cada sesion tendra
una duracion de lhora y media. Esto va acompafado de:

1. Formulario De Monitoreo Diario: Este proporciona informacién al consultante y terapeuta
respecto al nivel de actividad, a la cantidad y cualidad de actividades donde debe detallar: fecha,
hora, actividad y nivel de disfrute e importancia. Este formulario se vuelve a utilizar, pero con
instrucciones diferentes.
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2. Formulario De Areas Vitales, Valores y Actividades: Identificar los valores dentro de 5 areas vitales
y generar actividades consistentes con esos valores.

3. Formulario De Jerarquia De Actividades: Seleccionar y graduar las actividades segun su dificultad.

4. Formulario de Acuerdos: Especificar el acompafiamiento de una persona para poder realizar
alguna actividad. Describir de qué manera le puede ayudar. Se busca aumentar el acceso al apoyo
social.

Variable Dependiente: Depresion leve, moderada y severa.

Definicién Conceptual: La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion.

Segun Beck (1979), el desarrollo de la triada cognitiva dard paso a la aparicion de sintomas
depresivos en el individuo. En el primer componente, la persona se considera «defectuosa,
inadecuada, enferma, desventajada» y lo atribuye a defectos psicoldgicos, morales o fisicos. Con
respecto al segundo, el paciente muestra una tendencia a interpretar sus experiencias en una forma
negativa. Expresa que la persona considera que el mundo le exige demasiado y puede
malinterpretar sus interacciones con el ambiente animado o inanimado al considerarlas muestras
de derrota o privacion. Finalmente, el individuo piensa que las dificultades que vive continuaran y
espera fallar en tareas especificas en el futuro inmediato.

Definicion Operacional: Obtener un puntaje en el Inventario de Depresion de Beck Il que lo
ubiquen en depresién leve (14 a 19), moderada (16 a 30) o severo (31 a 63).

También se ve reflejado en el abandono de tareas y obligaciones domésticas, laborales y sociales,
la desmotivacion al plantearse nuevos objetivos vitales, el reforzamiento de conductas de evitacion
y la no programacion horaria.

Participantes

Se estudio el efecto del “Tratamiento Breve de Activacion Conductual” en Estudiantes de la
Carrera de Psicologia de la Universidad de Panama que indicaron depresion leve, moderada o
severa al momento de seleccionar la muestra para participar del Protocolo BATD.

Se seleccionaron ocho postulantes como sujetos para la investigacion cuyo perfil detallamos a
continuacion.

Sujeto #1: Mujer de 21 afos, de nacionalidad panamefia, cursaba el IV afio de la carrera de
Licenciatura en Psicologia, soltera, profesa la religién catélica, no labora.

Sujeto #2: Mujer de 21 afos, de nacionalidad panamefia, cursaba el IV afio de la carrera de
Licenciatura en Psicologia, soltera, profesa la religién catélica, no labora.
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Sujeto #4: Mujer de 21 afios, de nacionalidad panamefia, cursaba el IV afio de la carrera de
Licenciatura en Psicologia, soltera, profesa la religion evangélica, no labora.

Sujeto #3: Mujer de 21 afos, de nacionalidad colombiana, cursa el Ill afio de la carrera de
licenciatura en psicologia, soltera, profesa la religion catolica, no labora.

Sujeto #5: JV, mujer de 19 de edad, de nacionalidad panamefia, cursaba el 11l afio de la carrera de
Licenciatura en Psicologia, soltera, profesa la religién catolica, no labora.

Sujeto #6: Varon de 19 afos, de nacionalidad panamefia, cursaba el Il afio de la carrera de
Licenciatura en Psicologia, soltero, profesa la religion catélica, no labora.

Sujeto #7: Mujer de 22 afios, de nacionalidad panamefia, cursaba el IV afio de la carrera de
Licenciatura en Psicologia, soltera, profesa la religion evangélica, no labora.

Sujeto #8: Varon de 24 afios, de nacionalidad panamefia, cursa el Ill afio de la carrera de
Licenciatura en Psicologia, soltero, profesa la religion catélica, no labora.

Métodos de Medicién

Para efecto de medicidn de este estudio descriptivo, se utilizaron los siguientes instrumentos:

1. Cuestionario de Anamnesis: Este cuestionario permitié evaluar los datos béasicos de las
caracteristicas sociodemograficas de los consultantes, tales como edad, estrato, escolaridad y
estado civil. Recoge ademas informacién sobre diferentes aspectos de la vida del consultante con
el fin de obtener datos precisos sobre su situacion actual a nivel familiar, académico, laboral,
aficiones, intereses y recreacion, ambiente social, auto descripcion, motivo de consulta,
informacién religiosa, relacion de pareja, antecedentes médicos y otras areas de ajuste. Este
cuestionario fue de gran utilidad en la elaboracion del andlisis funcional de la conducta problema
de los participantes.

2. Entrevista Conductual: A través de la entrevista conductual con cada uno de los participantes
se obtuvo informacién relacionada con las topografias de las conductas problemas. Con ello, fue
posible identificar y plantear hipdtesis con respecto a la adquisicién y mantenimiento de la
conducta problema.

3. Inventario de Depresion de Beck Il (1996): EIl objetivo de este inventario es identificar los
sintomas depresivos y evaluar la intensidad de éstos. Este instrumento mostré variabilidad debido
al cambio terapéutico. Este es el inventario mas utilizado en la evaluacién de la depresion clinica
y de los sintomas depresivos en la poblacion en general, lo cual le da validez y confiabilidad por el
uso recurrente en el campo clinico. Sin embargo, este instrumento no es un cuestionario diagnostico
y tampoco sirve para determinar un diagnostico diferencial de diferentes tipos de depresiones.

El rango de la prueba oscila entre 0 y 63 puntos, habiéndose propuesto como puntos de corte los
puntajes siguientes:

Depresion ausente/ minima: 0-13

Depresion Leve: 14-19

Depresion Moderada: 20-28

Depresion Severa: 29-63
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4. Componentes de Protocolo de BATD. Implementa cinco procesos conductuales, para lo cual
utiliza tres formularios o registros:

Formulario de monitoreo diario. Formulario de areas vitales, valores y actividades. Formulario de
jerarquia de actividades.

Procedimiento

Para poder realizar esta investigacion se procedio a sondear donde se podria obtener la muestra
para este estudio, se busco en primera instancia sujetos de edades entre 18 a 40 afios que presentaran
alguna sintomatologia referente a la Depresion dentro de la Universidad de Panami,
especificamente en la Facultad de Psicologia. Como primer paso, se procedio a remitir una carta
de solicitud de aplicacion de pruebas al Decano de dicha Facultad, luego se otorgd el debido
permiso para aplicar pruebas a los estudiantes de esta Facultad.

Se decide optar por una muestra que se obtuvo de los estudiantes de la Facultad de Psicologia tanto
de primer ingreso como aquellos que se anotaron en el listado de espera de la Clinica Psicoldgica
y necesitaran recibir atencion psicoldgica para intervenir en este tipo de sintomatologia.

El segundo paso, consistio en esperar la entrega del apoyo que tuvo la Clinica Psicoldgica con
estudiantes de préctica profesional en el inicio del periodo académico y del personal de la Clinica
Psicologica. Personal de la Clinica Psicoldgica seleccioné de la lista de espera aquellos estudiantes
que presentaban motivos de consulta referente a estados de animos depresivos, a su vez, se conto
con otro listado de estudiantes para el proceso de admision del afio 2019 pertenecientes a la
Facultad de Psicologia que arrojaron en prueba de personalidad rasgos tendientes a estados de
animos depresivos.

El nimero de sujetos seleccionados para participar de dicho estudio dependié de la cantidad de
sujetos que se habian anotado tanto en lista de espera de la Clinica Psicolégica, como los resultantes
del proceso de admisién del afio 2019.

Una vez que se obtuvo la muestra de disefio intrasujeto, se procedié a realizar los Ilamados
correspondientes para citarlos en la Clinica Psicoldgica y aplicar la prueba que funcionara como
filtro de aquellos sujetos que aplicarian para dicho estudio.

Seguidamente se procedi6 a llamarlos para ser citados. Aquellos sujetos que no cumplieron con
los requisitos para participar de este estudio, se les atendid de igual manera basandonos en los
protocolos correspondientes psicologicos.

La siguiente secuencia tienen relacion con las sesiones que se les brindé a los participantes de este
estudio:

Primera Sesién: Sesion de Sensibilizacion sobre el programa y comunicacion de consentimiento
informado.

Segunda Sesidn: Aplicacién del BDI-II, sesion 1 del Tratamiento de Activacién Conductual para
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Depresion (BATD), se ofreci6 a los sujetos la explicacion de los primeros registros de tareas a
realizarse con el fin de lograr la activacion de aquellas conductas abandonadas y la jerarquizacion
de aquellas que les resultaban mas eficaces de realizar.

Tercera Sesion: Aplicacion del BDI-II como método de monitoreo de estado de animo.
Continuacién de la sesion referente al protocolo, revision de la tarea correspondiente a la
realizacion de los registros que se trabajaron en sesion junto con el terapeuta.

Cuarta Sesion: Aplicacion del BDI-11 como método de monitoreo del estado de animo. Sesion
referente al protocolo, revision de la tarea correspondiente a la realizacion de los registros que se
trabajaron en sesion junto con el terapeuta.

Quinta sesion: Aplicacion del BDI-11 como método de monitoreo del estado de animo. Sesion
referente al protocolo, revision de la tarea correspondiente a la realizacion de los registros que se
trabajaron en sesion junto con el terapeuta. Observacion de los niveles de funcionamiento del
sujeto, reforzamiento si es necesario. Observar los avances del sujeto.

Sexta Sesion a Novena Sesion: ultima aplicacion del BDI-11 como método de monitoreo del estado
de animo. Sesion referente a la finalizacion del programa como tal, revisién de las tareas
correspondiente a la realizacion de todos los registros que se han trabajado en sesion junto con el
terapeuta. Observacion de los niveles de funcionamiento del sujeto en relacion con la activacion
conductual de distintas areas vitales, reforzamiento si es necesario. Observar los avances del
sujeto, felicitarlo por su gran trabajo, recomendaciones finales y plan de seguimiento acordado
junto al sujeto.

Recopilacidn de datos: Arrojados por cada sujeto, inicio de andlisis de efectividad del tratamiento
a través del establecimiento de una linea base simple, valores basados en los instrumentos
utilizados en las correspondientes sesiones del protocolo.

Analisis de Resultados: Por parte del estudio realizado en cada sujeto y discutidos con el equipo
de la Clinica Psicoldgica.

Revision final de resultados: Junto con el acuerdo de todas las partes.

Consideraciones de resultados: Evaluacion de cambios referente al protocolo.

Revision Final: Por parte del Director de la Clinica Psicolégica.

Entrega del estudio final: Revisado por comision de Investigacion y Postgrado de la Facultad de
Psicologia.

Resultados

Se demostro a traves de este estudio que los niveles de depresion de los sujetos que participaron de
la investigacion basado en un disefio intra sujeto de linea base simple disminuyeron en su mayoria,
obteniéndose resultados significativos sujeto a sujeto con 0.05 de significancia al aplicar la prueba
de analisis de varianza de Friedman. Como el estudio radico en la medicion de puntajes de
depresion otorgados por el instrumento de evaluacion utilizado, cada sujeto se manejé con su
propia particularidad, confirmandose una tendencia constante a la disminucion de los puntajes de
depresion. Cabe sefialar, que los resultados alcanzados en este estudio de alcance exploratorio
coinciden con conjeturas iniciales del estudio.
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Luego de la aplicacion del tratamiento de Activacién Conductual a los sujetos participantes de la

investigacion, se exponen los siguientes resultados.

Tabla 1
Puntuaciones del BDI-11 obtenidas por los sujetos en linea base y por sesion

Gréfico 1
Puntajes del BDI obtenido por el sujeto 1 en Linea Base y Sesiones
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Gréfico 2

Puntajes del BDI obtenido por el sujeto 2 en Linea Base y Sesiones
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Puntajes del BDI obtenido por el sujeto 3 en Linea Base y Sesiones
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Gréfico 4
Puntajes del BDI obtenido por el sujeto 4 en Linea Base y Sesiones
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Grafico 5
Puntajes del BDI obtenido por el sujeto 5 en Linea Base y Sesiones
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Grafico 6

Puntajes del BDI obtenido por el sujeto 6 en Linea Base y Sesiones
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Gréfico 7
Puntajes del BDI obtenido por el sujeto 7 en Linea Base y Sesiones
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Puntajes del BDI obtenido por el sujeto 8 en Linea Base y Sesiones
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Discusion

Para comprobar estadisticamente la efectividad del tratamiento dividimos en tres fases la
implementacién de este Tratamiento considerando una medicidn inicial sin intervencion como
Linea Base, la fase de intervencion propiamente dicha y finalmente la fase de seguimiento. Véase
los puntajes arrojados en las tres fases de implementacion del Tratamiento.

Tabla 2
Puntuaciones en las tres fases de implementacion del Programa para la prueba de Friedman:
Linea Base, Intervencién y Seguimiento

Linea Sesion 5 Sesion 9
Sujetos Base Intervencion | Seguimiento
S1 17 9 1
S2 16 1 0
S3 21 1 0
S4 30 25 15
S5 18 2 0
S6 19 9 5
S7 20 7 8
S8 16 0 10

Graéfico 9
Puntuaciones en las tres fases de implementacion del Programa
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Andlisis de Varianza de Friedman

Luego de someter los puntajes obtenidos en cada una de las tres fases del estudio a la prueba de
Friedman con el objetivo de comprobar si el decremento de estos puntajes es estadisticamente
significativo como para aceptar o rechazar las hipétesis planteadas en el estudio; se obtuvo los
siguientes resultados:

12
Nk(k+1)

k
Desarrollando el estadistico y? = E (Rj)2 —3N(k + 1) seobtuvoun y? =13
Jj=1

Con un nivel de significancia de a =0.05 y un grado de libertad de 2, se obtuvo, de la tabla de chi
cuadrado, un Valor Critico de 5.99.

Criterio de decision: Si el Valor Critico < y2, = se rechaza la Ho, en favor de la H1.

Toma de decision: Ya que el Valor Critico (5.99) es menor que el valor arrojado por la prueba de
Friedman y?2 (13), concluimos que hubo evidencia estadistica para rechazar la Hipdtesis nula (Ho)
- el Tratamiento no disminuye los niveles de depresion, y asi aceptar la Hipotesis alterna (H1) que
declara gque el tratamiento disminuye los niveles de depresion. Empleando un Nivel de Confianza
de 95%.

Dado que la prueba de Friedman fue significativa, esto nos indic6 que al menos dos grupos de
entre los comparados fueron significativamente diferentes, pero no especificaba cuéles. Para
conocer dichas diferencias fue necesario compararlos todos entre ellos. Esto implicé utilizar un
estadistico como la prueba de Wilcoxon, véase los siguientes resultados.

Prueba de los Signos y Pares Igualados de Wilcoxon y comparaciones

Comparando la fase de Linea Base con la fase de Intervencion
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Tabla 3
Puntuaciones en las fases Linea Base e Intervencion.

A B

Linea Intervencién
Sujetos Base
S1 17 9
S2 16 1
S3 21 1
S4 30 25
S5 18 2
S6 19 9
S7 20 7
S8 16 0

Gréfico 10
Puntuaciones en las fases de Linea Base y en la fase de Intervencién
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Ho:A=B

Hl1: A#B

Nivel de significancia: o = 0.05.

T observada: 0

T critica=4

Criterio de Decision: Si To < Tc se rechaza la Ho.

Decision: Dado que To < Tc, tenemos evidencia estadistica para rechazar la Ho y aceptar la
H1, es decir que, los puntajes encontrados entre la fase de Linea Base y la Fase de
Intervencion son significativamente diferentes.

Comparando la fase de Linea Base con la fase de Seguimiento

https://revistas.up.ac.pa/index.php/redepsic

21



Tabla 4
Puntuaciones en las fases Linea Base y la fase de Seguimiento

A C
Linea Seguimiento
Sujetos Base
S1 17 1
S2 16 0
S3 21 0
S4 30 15
S5 18
S6 19
S7 20 8
S8 16 10

Gréfico 11
Puntuaciones en las fases de Linea Base y en la fase de Seguimiento
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Ho:A=C

H1: A£C

Nivel de significancia: a = 0.05

T observada: 0

T critica=4

Criterio de Decision: Si To < Tc se rechaza la Ho

Decision: Dado que To < Tc, Se obtuvo evidencia estadistica para rechazar la Ho y aceptar
la H1, es decir que, los puntajes encontrados entre la fase de Linea Base y la Fase de
Seguimiento son significativamente diferentes.
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Comparando la fase de Intervencion con la fase de Seguimiento

Tabla 5
Puntuaciones en las fases Linea Base y la fase de Seguimiento

B C

Sujetos Intervencion | Seguimiento
S1 9 1
S2 1 0
S3 1 0
S4 25 15
S5 2 0
S6 9 5
S7 7 8
S8 0 10
Gréfico 12

Puntuaciones en las fases de Intervencion y la fase de Seguimiento

30
25
20
15
10

5 ‘\ Seguimiento
0

1 2 3 4 5 6 7 8
SUJETOS

== |ntervencion

NIVELES DE DEPRESION

Hipotesis y Discusion

Ho:B=C

H1:B#C

Nivel de significancia: a = 0.05

T observada: 9.5

T critica=4

Criterio de Decision: Si To < Tc se rechaza la Ho

Decision: Dado que To > Tc, se obtuvo evidencia estadistica para aceptar la Ho y rechazar la H1,
es decir que, los puntajes encontrados entre la fase de Intervencion y la fase de Seguimiento no
fueron significativamente diferentes.
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Conclusiones

Las siguientes conclusiones se desprendieron del estudio realizado con la implementacion del
Tratamiento Breve de Activacion Conductual para la Depresion (BATD) a estudiantes de la
Facultad de Psicologia de la Universidad de Panama, seleccionados previamente y con
consentimiento informado del mismo para trabajar con la depresion.

1.

El contexto donde se reporté mayor malestar animico por parte de los participantes de este
estudio se presentd en el dmbito familiar.

De ocho (8) participantes, siete (7) expresaron haber experimentado una lucha instintiva a lo largo
de su historia de desarrollo: vivencias conflictivas en el contexto familiar, conflictivas parentales,
padres con determinadas conductas no saludables, dolor emocional e impotencia.

Se detectaron como recursos facilitadores del proceso terapéutico en los sujetos, la
responsabilidad y la disciplina.

En la mayoria de los participantes, factores politicos, sociales y familiares se presentaron como
reforzadores de conductas depresivas y no saludables.

Se comprueba la efectividad del Tratamiento Breve de Activacién Conductual para la Depresion
en los participantes de dicho estudio.

Hubo diferencia en la obtencion de resultados con respecto a los puntajes de BDI II de los
sujetos durante el proceso terapéutico en las tres fases de su implementacion.

A través de los registros elaborados entre el sujeto y el terapeuta al inicio del Programa, se
observo la toma de conciencia sobre la presencia de la evitacion sobre las conductas
saludables, ademas de, la existencia de circunstancias contextuales de indole familiar, los
cuales marcaron un factor determinante en el comportamiento y mantenimiento de
conductas no saludables previo a la implementacion del Tratamiento de Activacion
Conductual en los estudiantes de Psicologia.
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