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RESUMEN

Los trastornos por depresion y ansiedad son un problema mundial porque reducen la calidad de
vida de las personas que los padecen. La pandemia de COVID 19 trajo consigo el aumento de estas
sintomatologias, lo que tuvo efectos en poblaciones especificas, en lo que la terapia de activacion
conductual ha dado muestras de su efectividad para eliminar o reducir dichos trastornos. Asi, el
objetivo de este estudio fue evaluar los efectos de un tratamiento psicologico proporcionado via
remota, basado en el citado modelo, en la sintomatologia ansiosa-depresiva y la calidad de suefio
en estudiantes universitarios, para lo cual se utilizdé un disefio intrasujetos con mediciones pre,
post y seguimiento a un mes. Los participantes fueron cuatro estudiantes de sexo femenino con
sintomatologia ansiosa y depresiva clasificada de moderada a grave, quienes fueron expuestas a
una intervencion grupal de nueve sesiones. Los resultados se obtuvieron calculandose el tamaifio
del efecto clinico de las variables estudiadas mediante el coeficiente de cambio clinico objetivo de
Cardiel (1994), concluyéndose que la mencionada intervencion fue eficaz para reducir la sintoma-
tologia ansiosa y depresiva y aumentar la calidad de suefio, cambios que se mantuvieron durante
el seguimiento.

Palabras clave: Activacion conductual; Sintomatologia ansiosa-depresiva; Calidad del
suefo; Estudiantes universitarios.

ABSTRACT

Depression and anxiety disorders are a worldwide problem reducing the quality of life of people
suffering from them; the coviD-19 pandemic increased these symptoms, affecting specific popula-
tions. Behavioral Activation Therapy has evidence of its efficacy in these disorders. This study ai-
med to evaluate the effects of a psychological treatment based on Behavioral Activation on anxiety
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and depressive symptoms and sleep quality in
university students. The study used an intrasub-
Ject design with pre-post measurements and a
one-month follow-up. The participants were four
female university students with anxiety and depres-
sive symptoms classified from moderate to severe
and received a group intervention of nine sessions.
The results analyses included calculating the size
of the clinical effect of the variables studied using
Cardiel’s Objective Clinical Change Coefficient,
concluding that the Behavioral Activation inter-
vention was effective in reducing anxiety and de-
pressive symptoms, increasing the quality of sleep,
and maintaining the results at follow-up.

Key words: Behavioral activation; Depres-
sive-anxious symptoms; Sleep
quality; University students.
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INTRODUCCION

os trastornos por depresion y ansiedad afec-

tan la capacidad de trabajo y la productivi-

dad. Mas de 300 millones de personas en el
mundo sufren depresion, y mas de 260 millones
trastornos de ansiedad (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS], 2017). En México, la prevalencia
de estos trastornos es de casi cinco millones de per-
sonas, es decir, alrededor del 4% de la poblacion
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
2017). Estos trastornos se desarrollan a partir de
un conjunto complejo de factores de riesgo, los
cuales incluyen la genética, la quimica cerebral, la
personalidad y los eventos de vida (OMS, 2017).
Si bien la pandemia del COVID-19 trajo consigo
el incremento de la prevalencia de distintas enfer-
medades mentales, hubo grupos mas vulnerables
que otros, como los estudiantes universitarios, mu-
chos de los cuales sufrieron niveles elevados de
ansiedad y depresion, asi como trastornos del sue-
o, particularmente como resultado de las clases
en linea, pues se sabe que el uso de las tecnolo-
gias de informacion y comunicacion puede llegar
a generar sentimientos de tension, ansiedad, ago-
tamiento y disminucion de la satisfaccion que se
experimenta al trabajar (Garcia et al., 2019). Por
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lo anterior, atender a la poblacion especifica que
exhibe dichas sintomatologias mediante tratamien-
tos psicoldgicos basados en evidencia es una ne-
cesidad creciente para prevenir su aumento y el
desarrollo de diversos problemas asociados a las
mismas, reduciendo con ello los riesgos a la salud.

Intervenciones cognitivo-conductuales (TCC),
déficits y nuevas opciones de tratamiento

La terapia cognitivo-conductual (TCC en lo sucesi-
VO) posee un extenso apoyo empirico que sustenta
su eficacia clinica en el tratamiento de diversos
trastornos psiquiatricos, entre estos la depresion
y la ansiedad (Hayes y Hofmann, 2017). En este
enfoque terapéutico se han identificado tres genera-
ciones u “olas”, la primera de las cuales se caracteri-
za por la intervencion mediante estrategias conduc-
tuales basadas en los principios del aprendizaje;
la segunda ola considera el aspecto cognitivo y se
centra en el papel de los patrones de pensamiento
desadaptativos y su impacto en las emociones y el
comportamiento, por lo que se emplean estrategias
para modificar dichos patrones. Cabe mencionar
que son los tratamientos de estas dos generaciones
los mas utilizados para tratar diversos trastornos
mentales, y aunque en la ultima década numero-
sos estudios sustentan su eficacia para reducir la
depresion y la ansiedad, hay algunas limitaciones,
como la sostenibilidad temporal de los efectos po-
sitivos de las intervenciones, lo que implica que
sus resultados no permanezcan en el largo plazo
(Biel et al., 2021; Moreno, 2012).

Debido a lo anterior, ha sido necesario con-
tinuar desarrollando nuevas y mas eficaces apro-
ximaciones para el tratamiento de las sintoma-
tologias ansiosa y depresiva, por lo que a partir
de la década de los 90 surgio la “tercera ola” de
TCC, que considera el contexto y se centra mas
en la funcion de los procesos psicologicos que en
su contenido o forma (Hayes y Hofmann, 2017;
Moreno, 2012) con el propédsito de ayudar a los
pacientes a ser conscientes de sus pensamientos y
a aceptarlos de una manera acritica (Churchill et
al., 2013). Los métodos de esta tercera ola subra-
yan aspectos tales como la atencion plena (mind-
fulness), las emociones, la aceptacion, la relacion,
los valores, las metas y la metacognicion. Dentro
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de estos modelos, se encuentra la llamada activa-
cion conductual.

Activacion conductual

La activacion conductual (TAC en lo sucesivo) se
utiliza principalmente como tratamiento para la
depresion y tiene los siguientes objetivos: aumen-
tar la participacion en actividades adaptativas, dis-
minuir la participacion en actividades que mantie-
nen la depresion o aumentan su riesgo, y resolver
problemas que limitan el acceso a recompensas,
0 que mantienen o aumentan el control aversivo
(Dimidjian, Barrera et al., 2011).

El tratamiento se centra directamente en es-
tos objetivos o en los procesos que afectan su lo-
gro (evitacion). Para ello, los terapeutas pueden
emplear una amplia variedad de estrategias con-
ductuales, como el automonitoreo, la programa-
cién y estructuracion de actividades y del estado
de animo, la solucion de problemas, el entrena-
miento de habilidades sociales, la construccion de
jerarquias, el modelamiento, la recompensa y la
persuasion (Dimidjian, Barrera ef al., 2011).

La diferencia con la terapia cognitiva para
la depresion (que incluye técnicas conductuales
primarias de monitoreo y programacion de activi-
dades en su paquete de tratamiento) es que estas
técnicas se emplean en el marco de un modelo de
cambio cognitivo, en lugar de un modelo basado
en el refuerzo; asi, en tanto que la TCC se centra en
el contenido cognitivo negativo, la TAC se aboca a
identificar los pensamientos de rumiacion y acti-
var conductas saludables alternativas cuando una
persona rumia (Kanter et al., 2012).

Ademas, se ha demostrado que la TAC ob-
tiene buenos resultados en el tratamiento de la
depresion. En un ensayo clinico aleatorizado, se
compard el efecto de la TAC con una terapia cog-
nitiva, un fAirmaco antidepresivo (paroxetina) y un

placebo. Los resultados indican que, en el caso de
la depresion leve, los tres tratamientos funcionan;
en el de la depresion de moderada a grave, la TAC
y la paroxetina supera los resultados de la terapia
cognitiva. Finalmente, se encontr6 que los efectos
de la TAC son equivalentes a los de la paroxetina
tras un seguimiento de dos afios, por lo que se su-
giere que la TAC es un tratamiento eficaz para la
depresion de moderada a grave, que su eficacia
es equivalente al de la paroxetina, y que resulta
ser un tratamiento eficiente y rentable (Dimidjian,
Hollon et al., 20006).

Por ultimo, se ha demostrado que las inter-
venciones administradas por via remota o de tele-
salud en la TAC como formas de tratamiento para
la depresion generan buenos resultados respecto al
tratamiento en persona, ademas de un significati-
vo costo-beneficio en el uso de este tipo de inter-
vencion (Egede et al., 2018).

Dados los antecedentes documentados so-
bre los beneficios registrados de las intervencio-
nes basadas en la terapia de activacion conductual
(Dimidjian, Barrera ef al., 2011), en el presente
estudio con diseno preexperimental intrasujetos
(N = 1), prospectivo, con linea base, medicion
posterior a la intervencion y seguimiento a un mes
(A-B-C), se efectud una intervencion piloto por
via remota basada en dicho modelo para reducir
la sintomatologia ansiosa y depresiva y mejorar la
calidad del suefio en estudiantes universitarios.

METODO
Participantes
Participaron cuatro estudiantes de sexo femenino,

mayores de edad, cuyas caracteristicas sociodemo-
graficas se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

Caso Edad Sexo Estado civil Carrera Grado
1 20 Mujer  Soltera Psicologia 6°
2 20 Mujer  Soltera Ingenieria Civil 5°
3 27 Mujer  Soltera Psicologia 6°
4 21 Mujer  Soltera Psicologia 6°
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Los criterios de inclusion fueron, a saber, ser estu-
diantes universitarias activas, con edad de 20 a 30
afnos, y con una puntuaciéon de depresion y ansie-
dad de moderada a grave en los inventarios GAD-7
y PHQ. A su vez, los criterios de exclusion fueron
desertar del estudio o llenar de forma incompleta
los instrumentos de evaluacion.

Instrumentos

Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada
(GAD-7) (Mendoza et al., s.f.).

Validada en poblacion mexicana, consta de siete
reactivos. Tiene una consistencia interna, medida
con el coeficiente alfa de Cronbach (o)) de 0.88 y
una varianza explicada de 57.72%.

Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9)
(Mendoza et al., s.tf.).

Con doce items, fue validado en la poblacion mexi-
cana, obteniendo una consistencia interna (o) de
0.86, y una varianza explicada de 47%.

Escala de Activacion Conductual para la Depresion
(BADS) (Villanueva et al., 2020).
Consta de doce items y tiene un coeficiente o de .81.

Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)
(cf. Jiménez et al., 2008). Compuesto de 19 pre-
guntas autoaplicadas y de cinco que son evalua-
das por la pareja del paciente o por su compaiero,
miden la calidad subjetiva de suefio, su latencia,
la duracion del suefio y su eficiencia habitual. Su
version en espaiol tiene un coeficiente o de Crom-
bach de 0.81, con una sensibilidad de 88.63%, una
especificidad de 74.99% y un valor predictivo po-
sitivo de 80.66%.

Procedimiento clinico

La intervencion se llevd a cabo de manera grupal
en dos sesiones semanales, las cuales fueron lleva-
das a cabo por una psicologa entrenada en la TAC.
El programa de intervencion consistidé en un mo-
dulo individual y ocho médulos grupales, con una
duracion aproximada de 60 a 90 minutos (Tabla 2).
Cada sesion se llevo a cabo por via remota, para
lo cual se dispuso de un equipo de computo y una
plataforma virtual de conferencias.

Tabla 2. Programa de activacion conductual.

Modulo Nombre

Objetivo

1 Evaluacion conductual

Realizar el analisis funcional de la conducta de las participantes de manera

individual mediante el modelo ABC del analisis conductual.

Dar a conocer a las participantes la estrategia de trabajo durante la terapia

Areas de vida, valores y

(modificar su actividad).
Hacer que las participantes identifiquen actividades acordes con sus valores

Dar a conocer a las participantes como iniciar la activaciéon conductual.

Escoger una de las actividades identificadas en el modulo anterior y dar
los pasos que se requieren para realizarla, ademas de especificar el horario,

lugar, duracion, etc. de la actividad.
Finalmente, programar el primer paso en la agenda de actividades.

Ensefiar a las participantes a identificar factores que les generen ansiedad o

Hacer que las participantes aprendan estrategias de relajacion (respiracion
diafragmatica, relajacion muscular progresiva e imaginacion guiada) para

usarlas en las situaciones anteriormente identificadas y como parte de sus

Psicoeducar a las participantes sobre la importancia de una buena calidad de

sueflo, las consecuencias de no dormir bien, asi como conductas especificas

que pueden implementar como habitos para mejorar su calidad del suefio.

2 actividades

de vida.
3 Programacion y estructura-

cion de actividades

tension.
4 Relajacion

habitos.
5 Higiene del suefio
6 Solucién de problemas y

contrarrestar la evitacion

Hacer que las participantes identifiquen sus conductas evitativas e imple-
menten estrategias para solucionarlas, para lo cual se emplea el modelo de

solucion de problemas.
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Moédulo Nombre Objetivo
. Hacer que las participantes conozcan e identifiquen el contexto y antece-
Los pensamientos como una . . . )
7 o dentes de sus pensamientos de rumiacion; ademas, aprender estrategias para
conducta problematica . N
detener esos pensamientos y regresar a la activacion conductual.
Ensedar a las participantes las principales habilidades de comunicacion
8 Habilidades sociales (iniciar conversaciones, escuchar, dar y recibir criticas, y dar y recibir cum-
plidos).
., . Hacer que las participantes identifiquen las estrategias utilizadas para usar-
9 Prevencion de recaidas q P p q & p

las en otras areas, asi como generar otras en situaciones de alto riesgo.

Analisis estadisticos

Para este analisis se calculo la significancia clini-
ca con el coeficiente de Cambio Clinico Objetivo
de Cardiel (ccO) (Cardiel, 1994) para evaluar el
cambio logrado en la sintomatologia depresiva y
ansiosa, la calidad de suefio y la activacion con-
ductual. Este calculo se considera como el mejor
analisis en los disefios de caso unico. A los cam-
bios superiores a .2 y —.2 se les considera clini-
camente significativos (CCO = Postest — Pretest /
pretest). Se obtuvieron los puntajes de los inven-
tarios a lo largo de tres mediciones (pre, post y
seguimiento a un mes).

RESULTADOS

En la Tabla 3 se muestran los puntajes brutos de
las evaluaciones en tres momentos, y en la Tabla 4
el cambio clinico entre las mediciones. Se encon-
traron cambios clinicamente significativos poste-
riores al tratamiento en la reduccion de sintoma-
tologia depresiva y la activacion conductual en las
cuatro participantes. La sintomatologia ansiosa 'y
la calidad del suefio tuvieron un incremento clini-
camente significativo en tres de las participantes,
y durante el seguimiento se observo que se man-
tenian los cambios producidos por la intervencioén
en las variables medidas.

Tabla 3. Puntajes brutos.

- GAD PHQ Calidad de sueiio AC
Participante
re Post Seg Pre Post Seg Pre Post Seg Pre Post Seg
1 21 14 10 26 18 15 8 7 5 25 45 48
2 14 13 13 30 15 12 11 5 2 18 47 54
3 22 12 13 30 15 15 15 8 9 31 49 42
4 26 11 13 25 14 14 9 4 10 28 48 40

Tabla 4. Cambio clinico en las variables psicométricas.

Calidad de

GAD PHQ - AC
Participante sueno
Post Seg Post Seg Post Seg Post Seg
1 -0.33* —-0.28* -0.30* -0.16 -0.12 —0.28* 0.80%* 0.06
2 -0.07 0.00 -0.5% —-0.20* -0.54* —0.6* 1.61* 0.14
3 —0.45%  0.08 -0.5% 0.00 -—0.46* 0.12 0.58* —0.14
4 -0.57*  0.18 —0.44* 0.00 -0.55*% 1.50 0.71*  -0.16

En cuanto a los resultados en la sintomatologia an-
siosa, se observd una disminucion en la evalua-
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cion posterior y en el seguimiento a un mes que en
la evaluacion previa.
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Grafica 1. Sintomatologia ansiosa.
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En el caso de la primera participante, se aprecio que
dicha sintomatologia continu6é disminuyendo un
mes después de la intervencion, en comparacion
con la evaluacion al finalizar la intervencion; este
cambio resulto clinicamente significativo, como se
observa en la Tabla 4 y la Grafica 1. En cuanto a
la segunda participante, el puntaje obtenido en la
escala GAD en el seguimiento fue el mismo que en
la evaluacion posterior, por lo que los cambios se
mantuvieron. Respecto a las otras dos participan-
tes, hubo un leve incremento en la puntuacion de

Post Seg
Participante

la escala en la etapa de seguimiento, comparada
con la evaluacion posterior.

Los resultados obtenidos en la escala PHQ
disminuyeron en todas las participantes cuando se
comparan la evaluacion previa con la posterior y
con el seguimiento (Grafica 2). Se observa que en
la participante 2 hubo una disminucion también
significativa entre el término del tratamiento y un
mes posterior a este. En cuanto a las participantes
2 y 4, el mantenimiento de los cambios se conser-
v6 un mes después de finalizar el tratamiento.

Grifica 2. Sintomatologia depresiva.
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[==]
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Puntaje en laescala PHO
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Sobre los resultados de la calidad de suefio (Gra-
fica 3), hubo una disminucién en la puntuacion
obtenida en la evaluacion posterior al tratamiento
respecto a los puntajes obtenidos en la evaluacion
inicial. Este cambio se preservo un mes después
en las participantes 1 y 2. Sin embargo, en el caso
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de la participante 3 hubo un aumento en la etapa
de seguimiento. Finalmente, en la participante 4
se observo un incremento de la puntuacion un mes
después, incluso mayor que el obtenido al iniciar
el tratamiento.
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Grafica 3. Calidad de suefio.

de Pittsburgh
I
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Puntaje en laEscala de Calidad deSuefio

La activacion conductual aument6 en todos los
casos al finalizar el tratamiento, en comparacion
con las puntuaciones previas a este (Grafica 4). En
cuanto al seguimiento, se observo un incremento

— —

Post Seg

Participante

de la activacion en dos participantes y un decre-
mento en las otras dos, pero no menor al puntaje
previo a la intervencion.

Graifica 4. Activacion Conductual.
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(=]
A
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FPuntaje en la Escala de Activacian

DISCUSION

En todo el orbe, la sintomatologia depresiva y an-
siosa suelen aparecer de manera comorbida hasta
en 25% de las personas; aproximadamente 85%
de quienes sufren depresion tienen ansiedad signi-
ficativa, y 90% de quienes padecen trastornos de
ansiedad experimentan depresion (Tiller, 2013).
Dichas sintomatologias suelen acompafiarse tam-
bién de alteraciones del suefio que pueden causar
un malestar clinicamente significativo o un dete-
rioro en los ambitos social, laboral y otras areas
importantes (Nyer et al., 2013).
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Lo anterior afecta particularmente a los es-
tudiantes universitarios debido a que puede dete-
riorar su rendimiento académico, generar el uso de
sustancias ilegales y provocar un mayor nimero
de ausencias escolares, entre otros factores, que
pueden afectar los logros académicos y laborales
posteriores (Lukowski y Milojevich, 2017; Suar-
diaz et al, 2020).

Los tratamientos basados en la activacion con-
ductual para reducir dichas sintomatologias han re-
sultado muy eficaces en todo el mundo, aunque
en México aun no se han hecho suficientes estu-
dios que aporten evidencias sobre su eficacia en la
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poblacion y en la modalidad indicada, por lo que
el presente es un estudio que puede considerarse
pionero.

En efecto, en esta investigacion se pudo ob-
servar que la terapia de activacion conductual es
un tratamiento eficaz para disminuir la sintoma-
tologia ansiosa y depresiva, asi como para desa-
rrollar las habilidades de activacion conductual y
mejorar la calidad del suefio, para lo cual se docu-
mentan los resultados clinicamente significativos
en cuatro estudiantes universitarias que concluye-
ron la intervencion y de acuerdo a mediciones pre-
post. Por otra parte, en el seguimiento a un mes se
aprecio que los cambios logrados en las variables
estudiadas se mantenian, sobre todo en la calidad
de sueio, en dos de las cuatro participantes.

Los resultados del presente estudio coinci-
den con los de diversas investigaciones hechas en
otros paises (Chu et al., 2009; Fereidooni et al.,
2015; Takagaki et al.,2016; Wong et al., 2018), en
las que se sugiere una relacion negativa entre el tra-
tamiento en activacion conductual y la sintomato-
logia depresiva. Cabe resaltar que en este estudio,
ademas de refrendar los resultados que sustentan
dicha eficacia en la sintomatologia mencionada, se
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a tres y seis meses, lo que permitiria evaluar la
adherencia al tratamiento y el mantenimiento en
los resultados en el largo plazo.
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