Q

UNIUERSIDAD auTonoma
DE aGUAsSCaLIENTES

CENTRO DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

TESIS
DEPRESION EN ADOLESCENTES VICTIMAS DE BULLYING

PRESENTA
Miriam Anahi Salazar Garcia
PARA OBTENER EL GRADO DE DOCTORA EN PSICOLOGIA

TUTOR

Dr. Francisco Javier Pedroza Cabrera
COMITE TUTORAL
Dra. Cecilia Colunga Rodriguez

Dra. Alicia Edith Hermosillo de la Torre

Aguascalientes, Ags. 27 de noviembre de 2020



v

uniUeRSIDAD auToNOMAa

DE aGuascaLlenTes

MTRA. C.S. Y H. MARIA ZAPOPAN TEJEDA CALDERA
DECANA DEL CENTRO DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES
PRESENTE

Por medio del presente como Miembros del Comité Tutoral designado de la estudiante MiRIAM ANAHi
SALAZAR GARCIA con ID 233257 quien realizé la tesis titulada: DEPRESION EN ADOLESCENTES ViCTIMAS
DE BULLYING, un trabajo propio, innovador, relevante e inédito y con fundamento en el Articulo 175,
Apartado Il del Reglamento General de Docencia damos nuestro consentimiento de que la version final
del documento ha sido revisada y las correcciones se han incorporado apropiadamente, por lo que nos
permitimos emitir el VOTO APROBATORIO, para que ella pueda proceder a imprimirla asi como continuar
con el procedimiento administrativo para la obtencion del grado.

Ponemos lo anterior a su digna consideracion y sin otro particular por el momento, le enviamos un cordial
saludo.

ATENTAMENTE
“Se Lumen Proferre”
Aguascalientes, Ags., a 27 de noviembre de 2020.

— Ry,
~

Dr. Francisco Javier Pedroza Cabrera
Tutor de tesis

Dra. Alicia Edith Hermosillo de la Torre Dra. Cecilia Col a Rodriguez
Asesor de tesis Asesor de tesis

c.c.p.- Interesado
c.c.p.- Secretaria Técnica del Programa de Posgrado

Elaborado por: Depto. Apoyo al Posgrado. Codigo: DO-SEE-FO-16
Revisado por: Depto. Control Escolar/Depto. Gestion de Calidad. Actualizacién: 00
Aprobado por: Depto. Control Escolar/ Depto. Apoyo al Posgrado. Emisién: 17/05/19



DICTAMEN DE LIBERACION ACADEMICA PARA INICIAR LOS TRAMITES DEL

EXAMEN DE GRADO 1
UNILERSIDAD AUTONOMA PoshRILOs
DE AGUASCALIENTES Gaa
Fecha de dictaminacion dd/mm/aaaa: 30/11/2020
NOMBRE: Miriam Anahi Salazar Garcia ID 233257
LGAC (del Psicologia de la Salud

PROGRAMA: Doctorado Interinstitucional en Psicologia posgrado):
TIPO DE TRABAJO: ( ) Tesis ( ) Trabajo Practico

TITULO: DEPRESION EN ADOLESCENTES VICTIMAS DE BULLYING
IMPACTO SOCIAL (seiialar el impacto logrado): A través de esta investigacion se logro desarrollar una intervencion efectiva para reducir la
sir logia depresiva en los adol ilizando la modalidad de telepsicologia, lo que la hace
mas ible a adol que tienen alguna dificultad para asistir a tratami pr ial
INDICAR ST NO N.A. (NO APLICA) SEGUN CORRESPONDA:
Elementos para la revision académica del trabajo de tesis o trabajo practico:
ST El trabajo es congruente con las LGAC del programa de posgrado
ST La problematica fue abordada desde un enfoque multidisciplinario
SI Existe coherencia, continuidad y orden légico del tema central con cada apartado
ST Los resultados del trabajo dan respuesta a las preguntas de investigacion o a la problemética que aborda
ST Los resultados presentados en el trabajo son de gran relevancia cientifica, tecnologica o profesional segun el drea
ST El trabajo demuestra mas de una aportacion original al conocimiento de su area
ST Las aportaciones responden a los problemas prioritarios del pais
NA Generd transferecia del conocimiento o tecnolégica
SI [Cumple con la ética para la i igacion (reporte dela h
El egresado cumple con lo siguiente:
ST [Cumple con lo sefialado por el Reglamento General de Docencia
o [Cumple con los requisitos sefialados en el plan de estudios (créditos curriculares, idad: estancia, predoctoral, etc)
ST Cuenta con los votos aprobatorios del comité tutoral, en caso de los posgrados profesionales si tiene solo tutorpodra liberar solo el tutor
NA Cuenta con la carta de satisfaccion del Usuario
SI Coincide con el titulo y objetivo registrado
ST Tiene congruencia con cuerpos académicos
SI Tiene el CVU del Conacyt actualizado
SI Tiene el articulo aceptado o publicado y cumple con los requisitos institucionales (en caso que proceda)
En caso de Tesis por articulos cientificos publicados
Aceptacion o Publicacién de los articulos segin el nivel del programa
El estudiante es el primer autor
El autor de correspondencia es el Tutor del Nicleo Académico Bésico
En los articulos se ven reflejados los objetivos de |a tesis, ya que son producto de este trabajo de investigacion.
Los articulos integran los capitulos de la tesis y se presentan en el idioma en que fueron publicad
La aceptacién o publicacién de los articulos en revistas indexadas de alto impacto

Si
Con base a estos criterios, se autoriza se contintien con los tramites de titulacion y programacion del examen de grado:
No
FIRMAS
Elaboré: 4
Dra. Marina Liliana Gonzilez Torres W],Kg 7
* NOMBRE Y FIRMA DEL CONSEJERO SEGUN LA LGAC DE ADSCRIPCION: <
Dra. Marina Liliana Gonzilez Torres (ndt—
NOMBRE Y FIRMA DEL SECRETARIO TECNICO: !
*En caso de conflicto de intereses, firmara un revisor miembro del NAB de la LGAC iente distinto al tutor o mi ité tutoral, asignado por el Decano
Revisé:
Dr.En H. Alfredo Lépez Ferreira
NOMBRE Y FIRMA DEL SECRETARIO DE INVESTIGACION Y POSGRADO: (w.
T
Autorizé:
Mtra. CS. y H. Maria Zapopan Tejeda Caldera
apopa
NOMBRE Y FIRMA DEL DECANO: \3 P
Nota: procede el tramite para el Depto. de Apoyo al Posgrado
En cumplimiento con el Art. 105C del General de Docencia que ala fiala entre Ias funciones del Consejo Académico: ... Cuidar Ia eficiencia terminal del programa de posgrado y el Art. 105 Ias

funciones del Secretario Técnico, llevar el seguimiento de las alumnos.

Elaborado por: D. Apoyo al Posg.
Revisado por: D. Control Escolar/D. Gestion de Calidad.
Aprobado por: D. Control Escolar/ D. Apoyo al Posg.

Codigo: DO-SEE-FO-15
Actualizacion: 01
Emisién: 28/04/20



ISSN-2007-1930

Revista

educ@rnos

Nueva época, Ao 9, nim. 35, Octubre-diciembre 2019

JOVENES Y ADOLESCENCIAS HOY

Reflexiones sobre la identidad
y las culturas juveniles

El formato generacional de las nuevas
adolescencias al interior
de un mundo turbulento

Jovenes y educacion.
Pensar en la sublimacion hoy

Practicas desencantadas de las
juventudes contemporaneas

Colaboran

Marisol Aceves Chavoya - Irene Aguado Herrera - Raul Enrique Anzaldia Arce
» Cecilia Colunga Rodriguez - Ofelia Contreras Gutiérrez «- Norma Lidia Diaz
Garcia « Alberto Farias Ochoa - Alicia Edith Hermosillo de la Torre « Maria Luisa
Murga Meler - Francisco Javier Pedroza Cabrera + Miguel Angel Pérez Reynoso
« Alicia Miriam Anahi Salazar Garcia * Ismael Torres Maestro - América Vera
Lara - Jorge Viquez Rodriguez « Marcelo Urresti -




Irectorio

Directora Maria Candelaria Ornelas Marquez
Coordinador Editorial Jaime Navarro Saras
Disefio Educ@rnos editorial

Consejo editorial

Universidad de Cadiz Victor Manuel Amar Rodriguez
Universidad de Guadalajara José Claudio Carrillo Navarro
Instituto Mexicano del Seguro Social Cecilia Colunga Rodriguez
Colectivo para el Desarrollo Educativo Silvia Lourdes Conde Flores
Universidad Auténoma de Barcelona Maria Jests Comellas Carbd
UNED Juan Antonio Delval Merino
Universidad Nacional Autonoma de México Rose Eisenberg Wieder
ByC Escuela Normal de Jalisco Adriana Piedad Garcia Herrrera
Universidad de Granada Francisco Javier Hinojo Lucena
Universidad de Guadalajara Gizelle Guadalupe Macias Gonzalez
Junta de Andalucia Carmen Martinez Sevilla
Universidad de Guadalajara Luis Rodolfo Moran Quiroz
UPN/Guadalajara Miguel Angel Pérez Reynoso
Universidad de Barcelona Enric Prats Gil
Universidad de Guadalajara Silvia Lizette Ramos de Robles
UPN/Ajusco Miguel Angel Vértiz Galvan
Cips/SEJ Mayela Eugenia Villalpando Aguilar

Revista educ@rnos, Afio 9, nim. 35, Octubre-diciembre de 2019, es una publicacion trimestral editada
ﬁgor Jaime Navarro Saras, Av. Vallarta nim. 1020-7, Col. Americana, C. P. 44100, Guadalajara, Jalisco,
el. 52 (33) 34776032, pagina electronica: http:/revistaeducarnos.com/sites/default/files/educ@rnos.
Edf' correo electronico: revistaeducarnos@hotmail.com. Editor responsable: Jaime Navarro Saras.
eservas de Derechos al Uso Exclusivo nim. 04-2014-052912253800-203, ISSN 2007-1930, ambos
otorgados por el Instituto Nacional del Derecho de Autor. Certificado de licitud y contenido: en tramite
otorgado por la Comision Calificadora de Publicaciones y Revistas llustradas de la Secretaria de Go-

bernacion. Fecha de la ultima modificacion 30 de septiembre de 2019. Diseno educ@rnos editorial.
a0 Las opiniones expresadas por los autores no nesariamente reflejan la postura del editor de la

publicacion. =~ o : ; St S
Se autoriza la reproduccion total o parcial de los contenidos e imagenes de la publicacion sin

previa autorizacion de la Revista educ@rnos siempre y cuando se cite la fuente.




Sumario Pag.
Editorial 7
Presentacion 9
Jovenes y adolescencias hoy
Reflexiones sobre la identidad y las culturas juveniles 11
Raul Enrique Anzaldua Arce
El formato generacional de las nuevas adolescencias al interiorde 37
un mundo turbulento
Miguel Angel Pérez Reynoso
Etiquetas, juventud y escuela secundaria, reflexiones en torno al 57
papel docente
Norma Lidia Diaz Garcia y Alicia Marisol Aceves Chavoya
Bullying y depresién en adolescentes: revision sistematica 69
Miriam Anahi Salazar Garcia, Francisco Javier Pedroza Cabrera,
Cecilia Colunga Rodriguez y Alicia Edith Hermosillo de la Torre
Régimen académico y trayectorias escolares de adolescentes en 81
el bachillerato
Irene Aguado Herrera, Ofelia Contreras Gutiérrez y Jorge Viquez Rodriguez
Practicas desencantadas de las juventudes contemporaneas 105
Ismael Torres Maestro
Experiencias de radio comunitaria, aprendizajes y ciudadania en 131
muijeres adolescentes indigenas purépechas de Michoacan
Alberto Farias Ochoa
Jovenes y educacion. Pensar en la sublimacién hoy 151
Maria Luisa Murga Meler

5 Revista

educ@rnos




BULLYING Y DEPRESION EN ADOLESCENTES:
REVISION SISTEMATICA

Miriam Anahi Salazar Garcia*, Francisco Javier Pedroza Cabrera™, Ce-
cilia Colunga Rodriguez*** y Alicia Edith Hermosillo de la Torre****

*Maestra en Terapias Breves y estudiante del Doctorado Interinstitucio-
nal en Psicologia de la Universidad Auténoma de Aguascalientes. psic.
miriamsg@gmail.com

**Doctor en Psicologia. Docente e Investigador de la Universidad Auté-
noma de Aguascalientes. francisco_pedroza@hotmail.com

**Doctora en Ciencias de la Salud Publica. Docente e Investigadora
de la Escuela Normal Superior de Jalisco, integrante de la unidad de
Investigacion Médica UMAE Hospital de Pediatria C.M.N.O. IMSS. ce-
cilia.colunga@academicos.udg.mx

****Doctora en Psicologia. Docente e Investigadora de la Universidad
Auténoma de Aguascalientes. aehermo@yahoo.com.mx

Recibido: 17 de mayo 2019
Aceptado: 31 de julio 2019

Resumen

El bullying se manifiesta frecuentemente con importantes repercusiones
negativas en el desarrollo social, emocional y académico de los invo-
lucrados. Entre estas consecuencias se puede encontrar la depresién.
Se llevé a cabo una revision de literatura con la finalidad de integrar los
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Resumen

La depresion en adolescentes se manifiesta frecuentemente con importantes repercusiones
negativas en su desarrollo social, emocional y académico. Desde la perspectiva de la activacion
conductual, al estar deprimidos, es posible que los adolescentes se desvinculen de sus rutinas y se
retiren de su entorno, perdiendo oportunidades para ser reforzados positivamente a través de
experiencias placenteras. La activacion conductual busca aumentar el contacto de los
adolescentes con fuentes de recompensa, ayudandolos a ser mas activos y mejorar el contexto de
su vida. El objetivo de esta investigacion fue desarrollar una intervencion telepsicoldgica, basada
en los principales componentes de la Activacion Conductual, para adolescentes que presentan
sintomatologia depresiva de leve a severa. Ademas, se realiz6 una aplicacion con cinco
adolescentes de bachillerato de la ciudad de Aguascalientes, México para contrastar los cambios
en los puntajes de sintomatologia depresiva entre el inicio y el término de la intervencion. Los
resultados reflejaron un aumento en las actividades reforzantes que realizaban los adolescentes,
asi como una disminucion de los sintomas depresivos reportados al inicio de la intervencion. Se
recomienda realizar evaluaciones adicionales para establecer su eficacia en comparacion con los
tratamientos telepsicoldgicos basados en la evidencia existentes para la depresion adolescente en

México.

Palabras clave: depresion, adolescentes, Activacion Conductual, telepsicologia



Abstract

Depression in adolescents frequently manifests itself with significant negative repercussions on
their social, emotional, and academic development. From the perspective of behavioral
activation, when depressed, adolescents may disengage from their routines and withdraw from
their environment, missing opportunities to be positively reinforced through pleasant experiences.
Behavioral activation seeks to increase adolescents' contact with sources of reward, helping them
to be more active and improve the context of their life. The objective of this research was to
develop a telepsychology intervention, based on the main components of Behavioral Activation,
for adolescents with mild to severe depressive symptoms. Also, an application was implemented
with five high school adolescents from the city of Aguascalientes, Mexico to contrast the changes
in the depressive symptomatology scores between the beginning and the end of the intervention.
The results reflected an increase in the reinforcing activities performed by the adolescents, as
well as a decrease in the depressive symptoms reported at the beginning of the intervention.
Further evaluations are recommended to establish its efficacy compared to existing evidence-

based telepsychology treatments for adolescent depression in Mexico.

Keywords: depression, adolescents, Behavioral Activation, telepsychology



Introduccion

La depresion es uno de los problemas en salud mental mas prevalentes, se calcula que
actualmente mas de 300 millones de personas la padecen (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS, 2020a]). Ademas, es la cuarta causa principal de enfermedad y discapacidad entre los
adolescentes de 15 a 19 afios (OMS, 2020b). Esto da lugar a que la salud mental de los
adolescentes se reconozca como una prioridad mundial por lo que se requieren urgentemente
intervenciones efectivas y faciles de implementar para abordar su salud mental (Martin y Oliver,
2018).

Los trastornos depresivos impactan directamente en el estado de &nimo y el afecto de los
adolescentes, lo que puede generar problemas y tener consecuencias negativas en diferentes areas
de la vida (Gonzalez-Forteza, Hermosillo, Vacio-Muro, Peralta y Wagner, 2015). Cabe aclarar
que no todos los adolescentes se encuentran susceptibles a manifestar sintomas depresivos o
depresion, sin embargo, hay algunos que pueden encontrarse en mayor riesgo de presentarla.

A pesar de que existen tratamientos eficaces para la depresion, gran parte de los
adolescentes afectados no reciben ningun tipo de tratamiento (OMS, 2020a). En una revision de
investigaciones realizada por Tindall et al. (2017) encontraron que, a pesar de las altas tasas de
trastornos depresivos, pocos adolescentes buscan ayuda y esta busqueda de ayuda limitada puede
estar influenciada por factores negativos asociados con los tratamientos, el estigma, actitudes
negativas sobre la busqueda de ayuda, poca accesibilidad y la renuencia de los adolescentes a
comprometerse con un terapeuta. De los que si buscan ayuda, pocos la reciben de los servicios
especializados de salud mental, derivado en muchas ocasiones de la capacidad limitada de los
psicoterapeutas y la disponibilidad de terapia eficaces.

A la fecha, se ha demostrado en diversos estudios que la depresidn puede reducirse con
programas de prevencion (OMS, 2020a). Por ello, es importante identificar de manera temprana a
los adolescentes que experimentan sintomas depresivos para que reciban de manera oportuna un
tratamiento eficaz que reduzca sus sintomas, mejore su estado de animo y les permita tener una
mejor calidad de vida (Berenzon, Lara, Robles y Medina-Mora, 2013).

Entre los tratamientos que han demostrado ser eficaces para la depresion se encuentra la

Activacion Conductual (AC), la cual ha obtenido resultados de tratamiento prometedores con



adultos deprimidos y que en los ultimos afios se ha adaptado para el trabajo con adolescentes. Sin
embargo, todavia se requieren evaluaciones adicionales para respaldar cualquier conclusién
acerca de la eficacia de este tratamiento con los adolescentes (Chu, Hoffman, Johns, Reyes-
Portillo y Hansford, 2015).

Ademas de los estudios para determinar qué tratamientos son mas efectivos,
recientemente también han aumentado las investigaciones enfocadas en evaluar los efectos de
implementar los tratamientos en una modalidad distinta a la presencial. Este interés va de la mano
con el desarrollo de las Tecnologias de la informacion y la comunicacion (TICs), las cuales se
han instalado en todas las areas de la vida cotidiana, incluida la psicoterapia. El desafio actual
radica entonces en identificar qué tipos de intervenciones son apropiadas para poner en préctica
por este medio (Macias y Valero, 2018).

Por lo tanto, la finalidad de esta investigacion se centra en desarrollar una intervencién
que disminuya la presencia de sintomas depresivos en adolescentes, tomando como base los
componentes de la Activacion Conductual y que pueda ser aplicada a través de medios

tecnoldgicos.



Capitulo 1. La depresién en adolescentes

Aun cuando la depresion esta presente en diferentes etapas del ciclo vital, generalmente se
presenta por primera vez en edades tempranas, lo que reduce sustancialmente el funcionamiento
de las personas (Berenzon et al., 2013). En un meta-analisis realizado por Costello, Erkanli y
Angold (2006) se sugirio que las tasas de prevalencia general de la depresion serian del 5.6%
para los adolescentes entre los 13 y 18 afios, y de manera especifica, de 5.9% para las mujeres y
4.6% para los hombres. En México, la prevalencia de sintomatologia depresiva en adolescentes
se estima entre 14.78 y 16.8%, siendo igualmente mas elevada en mujeres que en hombres (17.9
y 11.1%, respectivamente) (Gonzalez-Forteza et al., 2011). De manera similar, un estudio
realizado en una muestra de estudiantes de bachillerato del Estado de México reporté un mayor
porcentaje de sintomatologia depresiva en mujeres (21%) que en hombres (16.6%) (Veytia-
Lopez, Gonzalez-Arratia, Andrade-Palos y Oudhof, 2012).

Por su parte, Benjet, Borges, Medina-Mora, Fleiz-Bautista y Zambrano-Ruiz (2004)
reportaron que el 26% de los casos de depresion en adultos iniciaron antes de los 18 afios y que
este inicio temprano implica mayor probabilidad de presentar un episodio subsiguiente y mayor
cantidad de episodios. Esto se corroboré en un estudio longitudinal posterior en el que
encontraron que, entre los afios de adolescencia a la adultez, el 37.9% experiment6 la aparicion
de un nuevo trastorno psiquiatrico. Con respecto al tipo de trastorno, los trastornos del estado de
animo tuvieron una incidencia del 14% y referente a los trastornos individuales la depresion
mayor tuvo una incidencia del 12.9% y fueron las mujeres quienes tuvieron mayor incidencia que
los hombres de depresién mayor. De aquellos que no habian buscado tratamiento previamente
por problemas de salud mental, el 28.6% utiliz6 servicios con un mayor uso de incidentes para
mujeres que hombres (Benjet et al., 2016).

De acuerdo a la Encuesta Nacional de los Hogares (ENH) del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) en 2014 fueron entrevistados 12,761 adolescentes entre los 15 y
los 18 afios (51.5% hombres y 48.5% mujeres) de los cuales el 20.9% report6 haberse sentido
deprimido en el dltimo afio. En los resultados del 2015, donde 16,782 adolescentes respondieron
la encuesta (50.4% hombres y 49.6% mujeres) el porcentaje se redujo al 18.3% de adolescentes.



Sin embargo, para el 2017, en una muestra de 15,632 adolescentes (54.7% mujeres y 45.3%
hombres) el porcentaje aumentd nuevamente a 21.5% (INEGI, 2014, 2015, 2017).

En el caso particular de Aguascalientes, la muestra del 2014 fue de 395 adolescentes
(57% hombres y 43% mujeres) de los cuales el 9.6% manifesto haberse sentido deprimido. De
manera similar a lo ocurrido en la muestra nacional, para el 2015 también hubo un descenso en el
porcentaje de reportes de depresion, siendo este del 4.1% de 565 adolescentes encuestados
(50.1% hombres y 49.9% mujeres). Finalmente, coincidiendo nuevamente con la tendencia
nacional, en el 2017 de 558 adolescentes (54.7% mujeres y 45.3% hombres) el 10.6% reportd
haberse sentido deprimido, lo que representa un aumento a lo reportado anteriormente. Cabe
resaltar que, tanto a nivel nacional como en Aguascalientes, las mujeres fueron quienes
reportaron haberse sentido deprimidas mas frecuentemente y con mayor intensidad que los
hombres (INEGI, 2014, 2015, 2017).

De manera similar, Rivera-Rivera, Rivera-Hernandez, Pérez-Amezcua, Leyva-Lopez y de
Castro (2015), con datos de la encuesta “Lucha contra la exclusion, intolerancia y violencia en las
Escuelas de Educacion Media Superior”, encontraron que 27% de los estudiantes presentaban
sintomatologia depresiva, siendo nuevamente las mujeres quienes se vieron afectadas en mayor
proporcion (34%) en comparacion con un 18% de los hombres.

Rivera-Heredia, Enriquez y Salazar-Garcia (2013) en su estudio para describir conductas
problemas en estudiantes de bachillerato y licenciatura encontraron que la sintomatologia
depresiva aparece en un 6.76% de los estudiantes de bachillerato relacionada principalmente con
el aislamiento social, la falta de participacion en clases y el aletargamiento asociado con dormirse
en clase. Aclarando que, aunque estos sintomas aislados no pueden en si mismos identificar un
cuadro de sintomatologia depresiva como tal, si aportan informacion respecto a una disminucion
en la participacién social, la cual con frecuencia acompafia a los cuadros depresivos.

Es necesario resaltar que la presencia de trastornos depresivos en los adolescentes es un
indicador de riesgo para diversos tipos de conductas problematicas como violencia, consumo de
drogas, trastornos alimentarios, ideacion suicida, etc. por lo que identificar y reconocer su
presencia es de suma importancia para generar propuestas de intervencién (Gonzalez-Forteza,

Ramos, Caballero y Wagner, 2003).



Actualmente, en Aguascalientes se han realizado diversas investigaciones para el estudio
de la depresion como problemaética principal en distintas poblaciones como los pacientes
hipertensos (Herrera, 2014), pacientes con tuberculosis pulmonar o diabetes mellitus tipo 2
(Garcia, 2013; Carmona, 2013), pacientes cursando puerperio tardio (Torres-Cisneros, Barba-
Valadez y Terrones-Saldivar, 2013), médicos residentes (Reyna, 2010), estudiantes de
Enfermeria, Nutricion, Médico Cirujano o Estomatologia (Pineda-Pedraza y Gonzalez-Flores,
2016; Terrones, Rosas y Reyes-Robles, 2014; Terrones, Ruiz, Rosas, Reyes-Robles y Prieto,
2014) y en distintos grupos de edad como pacientes con trastorno depresivo de entre 20 y 64 afios
(Ruvalcaba, 2016) y con adultos mayores (Barba, 2011). Sin embargo, no existen reportes que
aborden la depresion en poblacion adolescente, por lo que se requieren estudios que identifiquen
la prevalencia de sintomatologia depresiva en este grupo de edad, ademas de identificar cuales
son los tratamientos a los que pueden acceder.

Finalmente, se ha encontrado que los adolescentes con depresidn no siempre acuden a
solicitar ayuda (Cano, Salguero, Mae, Dongil y Latorre, 2012) por lo que resulta necesario
detectar de manera temprana a los adolescentes que enfrentan estas problematicas para brindarles
atencion oportuna que les permita transitar adecuadamente por esta etapa, hecho que les facilitara

tener un éptimo desarrollo en su vida adulta (Rivera-Heredia et al., 2013).
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Capitulo 2. La depresidn desde la perspectiva de la Activacion Conductual

El primer antecedente de la Activacion Conductual puede encontrarse en el articulo
publicado por Ferster (1973). En él explicaba, desde la perspectiva del anlisis funcional, que la
principal caracteristica de una persona deprimida es la reduccion de ciertos tipos de actividad
junto con un aumento en conductas de evitacion y escape, lo que da lugar a un estado depresivo.
Debido a la percepcion de la persona de que sus conductas no reciben reforzamiento positivo, se
presenta una reduccion de respuestas y se ignoran otras fuentes de reforzamiento, generando el
estado de pasividad caracteristico de las personas depresivas (Barraca, 2009).

En este mismo sentido, Lewinsohn también present6 su aportacion, determinada a partir
de un analisis conductual riguroso (Lewinsohn y Graf, 1973). Para él, una baja tasa de refuerzo
positivo contingente a la respuesta constituye una condicion antecedente para la aparicion de la
depresion. Por lo tanto, la mejora de los estados depresivos debe ir acompafiada de un aumento
de los refuerzos positivos, sobre todo aquellos que implican un refuerzo social. Por ello,
propusieron la programacién de actividades placenteras para incrementar los reforzadores
positivos contingentes.

Es asi que se reconoce a Ferster y Lewinsohn como los pioneros del analisis
comportamental de los estados depresivos y sus propuestas fueron la base para considerar que los
objetivos de un tratamiento para la depresion deben incluir el incremento de actividades
reforzantes, el bloqueo de la evitacién y la recuperacion de interacciones sociales (Barraca,
2009). Los origenes de la terapia de conducta estdn enmarcados en un enfoque contextual, en el
que se enfatiza que las contingencias ambientales son las que determinan la conducta, incluyendo
la conducta problematica. Sin embargo, este enfoque contextual se modificé a partir de la union
de la terapia de conducta con la terapia cognitiva, la cual enfoca sus objetivos en modificar
aspectos mentales, como las percepciones, mas que ambientales (Pérez-Alvarez, 2007).

Un claro ejemplo de este nuevo enfoque es la terapia cognitiva de la depresion de Beck
(Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979) la cual, apoyada de su accesibilidad y de buenos resultados
empiricos, logré incorporar las estrategias cognitivas en los tratamientos de corte conductual
(Barraca, 2009) convirtiendose en el enfoque de referencia para el tratamiento de la depresion,

opacando a los enfoques conductuales originales (Martell, Dimidjian y Herman-Dunn, 2010).
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Ademas de la terapia cognitivo-conductual, la medicacién también ha sido considerada un
tratamiento eficaz contra la depresion, por lo que se asume que los tratamientos que incluyen
técnicas cognitivo-conductuales acompafiados de medicacion antidepresiva, representan el mejor
tratamiento que se puede ofrecer para la depresion (Barraca, 2009). Por ello, la terapia cognitivo-
conductual (TCC) es el tratamiento con mayor evidencia empirica y experimental sobre su
efectividad y eficacia, y es la principal referencia respecto de la que se evallan otras terapias
psicoldgicas que quieren respaldarse empiricamente, aunque siendo una terapia
multicomponente, ha sido el objetivo de diversas investigaciones el identificar si todos sus
componentes contribuyen por igual o si los mejores resultados se deben sélo a alguno de ellos
(Barraca y Pérez-Alvarez, 2015).

Una de los primeros estudios en abordar estas cuestiones, fue el dirigido por Zeiss,
Lewinsohn y Mufioz (1979) quienes evaluaron la aplicacion de tratamientos centrados en tres
diferentes componentes: uno en reestructuracion cognitiva, otro en aprendizaje de habilidades
interpersonales y el dltimo en la programacion de acontecimientos agradables. Al analizar los
resultados descubrieron que los participantes con depresion mejoraban independientemente de los
componentes especificos del tratamiento.

El estudio mas influyente que aborda el analisis de los componentes activos de la TCC es
el publicado en 1996 por Jacobson y sus colaboradores. Los adultos con depresion que
participaron recibieron al azar a uno de los tres tratamientos: el componente de activacion
conductual, la activacidén conductual mas la reestructuracion cognitiva de pensamientos
automaticos, o la terapia cognitiva completa, que incluye la activacion conductual, la
reestructuracién cognitiva de pensamientos automaticos y la reestructuracién cognitiva de
opiniones fundamentales. Los resultados no mostraron evidencia de que el tratamiento completo
produjera mejores resultados, ya sea al finalizar el tratamiento o al seguimiento de 6 meses, que
cualquiera de los componentes del tratamiento (Jacobson et al., 1996). En un seguimiento
realizado dos afios después, los resultados mostraron nuevamente que el componente aislado de
activacion conductual tenia el mismo efecto que el protocolo integrado y, ademas, que los
resultados se mantenian a largo plazo (Gortner, Gollan, Dobson y Jacobson, 1998).

Este analisis de componentes destaco la eficacia de utilizar un tratamiento puramente

conductual, mostrando que el cambio en las contingencias era suficiente para conseguir el cambio
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y, desde un punto de vista pragmatico, planted la posibilidad de que la activacion conductual sea
un tratamiento més parsimonioso, susceptible de ser utilizado por terapeutas menos
experimentados (Jacobson, Martell y Dimidjian, 2001). A partir de estos datos, plantearon la
recuperacion de las técnicas comportamentales para formalizar una terapia para la depresion
basada exclusivamente en los planteamientos funcionales de la terapia de conducta (Barraca,
2009). Esto dio lugar a considerar la propuesta de la activacion conductual como una terapia por
si misma, replanteada como una terapia propiamente conductual, resituada en la perspectiva del
analisis funcional de la depresion establecido por Ferster (Pérez-Alvarez, 2007).

Asi, la activacion conductual entiende la depresién como un conjunto de conductas que se
dan en funcién de un contexto, siendo el medio ambiente y la historia personal elementos
relevantes para su explicacion (Pérez-Alvarez, 2007), es decir, cuando una persona se deprime es
posible que se desvincule gradualmente de sus rutinas y se retire de su entorno. Con el tiempo,
esta evitacion exacerba el estado de &nimo deprimido, ya que pierde oportunidades para ser
reforzada positivamente a través de experiencias placenteras, actividades sociales o experiencias
de dominio. La activacion conductual busca aumentar el contacto con las fuentes de recompensa
ayudandola a ser mas activa y, al hacerlo, mejorar el contexto personal (American Psychology
Association [APA], 2015).

El surgimiento de este enfoque estuvo acompafiado de la necesidad de encontrar
evidencias experimentales para proponerlo como una alternativa a la TCC, dados los buenos
resultados empiricos que esta ultima habia demostrado (Barraca, 2009). Asi, tras el desarrollo de
las investigaciones que buscaban mostrar la efectividad de las intervenciones conductuales, con
respecto a la terapia cognitivo-conductual, se observo que la activacion conductual no era sélo un
elemento dentro de la intervencidn, sino que constituia la estrategia fundamental de cambio
(Jacobson et al., 1996).

Una investigacion a gran escala fue la desarrollada por Dimidjian et al. (2006), la cual
buscaba probar la eficacia de la activacion conductual comparandola con la terapia cognitiva y la
medicacion antidepresiva en un disefio aleatorio controlado con placebo en adultos. Los
resultados mostraron que la activacion conductual es comparable con la eficacia de la medicacion
antidepresiva, y mas eficaz que la terapia cognitiva. Ademas, los resultados resaltaron el valor del

uso de estrategias conductuales simples en el tratamiento de la depresion, como el
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establecimiento de metas, el autocontrol, la programacién de actividades, la resolucién de
problemas y la asignacion de tareas (Dimidjian et al., 2006).

En resumen, la activacion conductual retoma las aportaciones Ferster (1973) y Lewinsohn
(1973) y afnade aportaciones importantes entre las que cabe destacar: una explicacion tedrica
mejor elaborada para explicar tanto el origen como el mantenimiento de los estados depresivos;
un enfoque en aspectos motivacionales para que el cliente se comprometa con la intervencion; un
protocolo de tratamiento bien desarrollado; una integracion conductual de los aspectos
cognitivos, abordando la rumia desde una perspectiva funcional; el desarrollo de algunos
instrumentos de evaluacién para valorar el efecto de la terapia; y una basqueda de evidencia
empirica para incluirse entre las terapias de probada eficacia para el tratamiento de la depresion y
un analisis detallado sobre los casos en que ha sido eficaz (Barraca, 2009).

Las diversas investigaciones realizadas en los Gltimos afios, han hecho explicita la
necesidad de desarrollar estudios que evalten la efectividad de la activacién conductual y que
permita establecer con mayor precision las herramientas y formas de implementarla, que sean
mas eficientes en la intervencion. Ademas, es recomendable desarrollar un mayor nimero de
estudios con protocolos estandar que incrementen la evidencia de su efectividad para garantizar

su validez social y la generalizacion de sus hallazgos (Bianchi y Mufioz-Martinez, 2014).
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Capitulo 3. Activacion Conductual para el tratamiento de la depresion en

adolescentes

Se ha encontrado que la Activacién Conductual (AC) trata de manera efectiva la

depresion en adultos y la investigacion sobre su aplicacion en adolescentes estd emergiendo

(Martin y Oliver, 2018). En las revisiones sistematicas recientemente publicadas por Tindall et al.

(2017) y Martin y Oliver (2018) exploraron el alcance de los estudios, la evidencia actual de la

efectividad y la forma en que se ha realizado y adaptado la intervencion de la AC para tratar la

depresion en adolescentes. Encontraron trece estudios de caso (p. €]. Chu, Hoffman, Johns, Reyes-

Portillo y Hansford, 2015; Pass, Hodgson, Whitney y Reynolds, 2018; Riley y Gaynor, 2014), tres

disefios piloto (Pass, Lejuez, y Reynolds, 2017; Ritschel, Ramirez, Cooley y Craighead, 2016; Ritschel,

Ramirez, Jones y Craighead, 2011) y cinco ensayos controlados aleatorizados (p. ej. Chu et al., 2016;
McCauley et al., 2016; Weersing et al., 2017) [ver tabla 1].

Tabla 1

Intervenciones de Activacién Conductual implementadas con adolescentes

Problematica

Estudio Disefio o Pais Muestra
objetivo
Ru_gglero, B Hopko & Estudio de caso Depresion Estados Unidos 1 mujer
Lejuez, 2005
Gaynor & Harris, 2008 s de Depresion Estados Unidos Sl cres
caso 1 hombre
Weersing, Gonzalez, Estudios de . . ' .
Campo & Lucas, 2008 caso Depresion o ansiedad  Estados Unidos 2 mujeres
Chu, Colognori, Weissman . . . ’ 3 mujeres
& Bannon, 2009 Series de casos Depresion y ansiedad Estados Unidos 2 hombres
McCauley, Schloredt, Descripcion
Gudmundsen, Martell & ilustrativa de Depresion - TDM Estados Unidos 1 hombre
Dimidjian, 2011 caso
Wallis, Roeger, Milan, . ., . .
Walmsley & Allison, 2012 Series de casos Depresion Australia 5 mujeres
Jacob, Keeley, Ritschel & . . . 1 mujer
Craighead, 2013 Series de casos  Depresion - TDM Estados Unidos 2 hombres
Riley & Gaynor, 2014 Series de casos Depresion Estados Unidos 2 mujeres
5 hombres
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Chu, Hoffman, Johns, Depresion
Reyes-Portillo & Hansford, Series de casos relacionada a
2015 bullying y ansiedad

Pass, Brisco & Reynolds,

2015 Estudio de caso Depresion

Pass, Whitney & Reynolds, Estudio de caso Depresion en
2016 contexto de riesgo

Pass, Hodgson, Whitney &
Reynolds, 2018

Ritschel, Ramirez, Jones &
Craighead, 2011

Ritschel, Ramirez, Cooley Pre-post con

Estudio de caso Depresion
A-B pre/post Depresion - TDM

Depresion - TDM

& Craighead, 2016 seguimiento

Pass, Lejuez, & Reynolds, L

2017 Pre-post Depresion
Depresion o ansiedad

Chuetal., 2016 ECA oari

McCauley et al., 2016 ECA Depresion

Takagaki, Okamoto, et al., Depresion - umbral

Estados Unidos

Reino Unido

Reino Unido

Reino Unido

Estados Unidos

Estados Unidos

Reino Unido

Estados Unidos

Estados Unidos

2016; Takagaki, Jinnin, et ECA subclinico Japén
al., 2016; Mori et al., 2016
Weersing et al., 2017 ECA Depresion o ansiedad  Estados Unidos

1 mujer
4 hombres

1 mujer

1 mujer

1 mujer
3 mujeres
3 hombres

19 mujeres
9 hombres

18 mujeres
2 hombres

25 mujeres
10 hombres

22 mujeres
13 hombres

24 mujeres
38 hombres

54 mujeres
41 hombres

Nota, adaptado de Martin y Oliver (2018). ECA=Ensayo Clinico Aleatorizado; TDM= Trastorno depresivo mayor

En cuanto a sus caracteristicas, los estudios variaron enormemente con respecto al tamafio

de la muestra, la configuracion, la demografia de los participantes, y las intervenciones y

comparadores empleados. Los estudios se han realizado Unicamente en contextos de altos

ingresos: 13 en los Estados Unidos, 4 en el Reino Unido, 1 en Japon (publicado en tres articulos)

y 1 en Australia. En general, se incluyeron 313 participantes (58% mujeres y 42% hombres) con

edades comprendidas entre 8 y 18 afios (Martin y Oliver, 2018). En ambas revisiones informaron

que la AC puede ser efectiva en el tratamiento de la depresion en adolescentes ya que se
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encontraron beneficios clinicos incluyendo reducciones de los sintomas y una alta satisfaccion
con el tratamiento; sin embargo, se requiere precaucion dadas sus limitaciones metodoldgicas.

La principal caracteristica de comportamiento de la depresion que se observé en los
adolescentes fue la baja frecuencia de exposicion a las recompensas ambientales. Con las
intervenciones se logré un aumento en la activacion dirigida por el objetivo, las actividades
programadas y las recompensas del medio ambiente, y una disminucion en el deterioro funcional.
Ademas, a lo largo del tratamiento, la adherencia de los adolescentes al tratamiento se asocié con
un aumento en la tasa de refuerzo de eventos de la vida que coincidié con una disminucion de los
sintomas depresivos (Ruggiero et al., 2005; Takagaki et al., 2016).

En las adaptaciones a la intervencion AC que se han realizado, se incluyen la flexibilidad
en la entrega de contenido, materiales amigables para los adolescentes y la colaboracion y el
compromiso de los padres (Martin y Oliver, 2018). De igual manera, Barraca y Pérez-Alvarez
(2015) mencionan que se requieren incluir métodos alternativos para la seleccion de las
conductas a intervenir, incorporar desde el inicio el entrenamiento en habilidades de las que el
adolescente pueda carecer y que resulten importantes para la consecucién de los reforzadores, un
trabajo mas activo con la solucion de problemas en el momento de aparecer la rumia depresiva y
una mayor flexibilidad en la presentacién de la terapia.

En este sentido, entre las diferencias que presenta cada adaptacion, se identificaron seis
componentes principales de la Activacion Conductual para adolescentes: analisis funcional,
monitoreo de actividades, identificacion de valores y metas, programacion de actividades, manejo
de contingencias Yy el entrenamiento en habilidades para la resolucién de problemas y contratos
(Kanter et al., 2010) los cuales se describen brevemente a continuacion de acuerdo a lo propuesto
por Pass et al. (2015):

El anélisis funcional serd un modelo explicativo que justifique el trabajo a lo largo del
resto de la terapia. A partir de ese analisis se transmite mas facilmente la racionalidad del
tratamiento, pues se presenta la vinculacion entre actividades y bienestar, al igual que la relacion
entre aislamiento o evitacion y empeoramiento del estado animico. Ademas, este analisis
permitira el establecimiento de objetivos terapéuticos.

El monitoreo de actividades estd enmarcado como una herramienta de conocimiento y se

utiliza de manera flexible para recopilar tanta informacion como el adolescente se sienta capaz de
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registrar. Se le pide al adolescente que registre sus actividades en un registro de actividades y
luego las evalle segun el nivel de logro, la cercania y/o el disfrute experimentado, y si la
actividad fue importante para €l o ella personalmente. Las sesiones se utilizan para revisar el
impacto de las actividades en el estado de &nimo del adolescente.

En la identificacion de valores y metas, los valores identificados se utilizan a lo largo de
la intervencion para ayudar a seleccionar conductas vinculadas a esos valores, que por lo tanto es
mas probable que refuercen al adolescente. La vinculacion de las actividades con los valores
también aumenta la probabilidad de que los adolescentes se involucren en comportamientos que
no son gratificantes de inmediato, pero que se ven reforzados por consecuencias valiosas a largo
plazo.

La programacion de actividades se realiza durante las sesiones de la intervencion, el
adolescente y el terapeuta deciden en conjunto como programar actividades valiosas en la vida
cotidiana del adolescente, a partir de los valores que haya identificado como importantes para él.

El manejo de contingencias, en el que el rol de los padres es apoyar al adolescente,
proporcionar un refuerzo positivo en general (por ejemplo, a través de sonrisas, comportamientos
no verbales, comentarios alentadores) y especificamente para actividades valiosas y
comportamientos no depresivos.

Finalmente, el entrenamiento en habilidades para la resolucion de problemas y contratos
donde la participacion de los padres se usa para manejar las diferencias de opinion sobre las
actividades valoradas y para acordar formas estructuradas en que los padres pueden ayudar a sus
hijos a participar en estas actividades. La resolucidn de problemas se puede utilizar para
identificar posibles soluciones a los desacuerdos o conflictos entre el adolescente y los padres, asi
como considerar como incorporar actividades basadas en el valor en actividades obligatorias que
no son valoradas por el adolescente y los contratos se utilizan para establecer acuerdos entre el
adolescente y los padres.

Existen diversas razones para considerar la AC como un tratamiento prometedor para los
adolescentes. Primero, la terapia cognitiva puede ser un desafio para muchos adolescentes
deprimidos para quienes el desarrollo cognitivo estd en marcha. En cambio, la AC no requiere
intervencion cognitiva. También es simple de explicar, facil de entender y razonablemente

sencillo de incorporar en la vida de un adolescente (Pass, Brisco & Reynolds, 2015).
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En la AC, el enfoque en la activacion es altamente compatible con las necesidades y
habilidades de desarrollo de los adolescentes. Se centra exclusivamente en la activacion para
aumentar la probabilidad de exposicion a experiencias gratificantes, la identificacion y reduccion
de barreras para la activacion y el reconocimiento de patrones de evitacion junto con la
generacion de estrategias alternativas de afrontamiento que potencian la experiencia de
recompensa para el adolescente (McCauley, Schloredt, Gudmundsen, Martell, Dimidjian, 2011).

La escasez de estudios acerca de la efectividad de la activacion conductual para adolescentes
deprimidos en México destaca la necesidad de implementar investigaciones como las que ya se
han desarrollado en otros contextos. Ademas, con la finalidad de hacerlo un tratamiento mas
accesible, se han desarrollado diferentes propuestas de aplicacion haciendo uso de la

telepsicologia.
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Capitulo 4. Tratamientos telepsicologicos para la depresion

El desarrollo de las Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TICs) y el Internet no
solo han facilitado el acceso a la informacidn y la comunicacion con otras personas, su utilidad ha
Ilegado hasta el area de la salud, especificamente de la psicologia, abriendo la posibilidad de
implementar de una manera distinta la psicoterapia, lo que ha tenido una repercusion importante
en el alcance que tienen los servicios de salud mental (Macias y Valero, 2018). Debido a estos
avances, algunos aspectos importantes de la psicologia aplicada se han visto beneficiados,
proporcionando nuevos modos de evaluacién y tratamiento psicoldgico, asi como nuevos
desarrollos terapéuticos (Pefiate, Roca y Del Pino, 2014).

La APA define a la telepsicologia como la prestacion de servicios psicologicos haciendo
uso de las TICs. Esto representa nuevas oportunidades, pero también desafios para la préctica
clinica y existen consideraciones importantes que deben ser tomadas en cuenta para que su
implementacion resulte Gtil (APA, 2013). El desafio actual de la telepsicologia radica en
identificar qué intervenciones ofrecen buenos resultados al implementarse en esta modalidad y
delimitar cuéles son las ventajas y desventajas de este formato, para considerarlo una manera
efectiva de proveer servicios de salud mental a la poblacién que lo necesita y que tiene dificultad
para acceder a ellos por otros medios (Macias y Valero, 2018).

Un aspecto que distingue a estos procedimientos es que tratan de proporcionar ventajas
frente a los procedimientos tradicionales, ya sea porque suponen una nueva técnica en el
tratamiento de los trastornos psicoldgicos, o porque son una version tecnoldgica de materiales
usualmente utilizados en las terapias tradicionales, o porque constituyen una modificacion en la
forma de brindar el tratamiento, o porque, incluso, la aportacion pueda significar un modo mas
sencillo o viable de llevar a cabo el tratamiento psicoldgico (Pefiate et al., 2014).

El crecimiento de los tratamientos telepsicologicos tiene que verse acompafiado por ensayos
clinicos que demuestren su eficacia ya que el hecho de que estos recursos se basen en programas
validados empiricamente no es razon suficiente para garantizar su validez (Frueh, Monnier, Elhai,
Grubaugh y Knapp, 2004). En este sentido, en los ultimos afos, se han realizado revisiones y
metaanalisis en los que se compararon estudios que buscaban identificar diferencias entre

psicoterapia presencial y en linea, aunque se han presentado dificultades para compararlos debido
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a las diferencias entre ellos: en las muestras, los trastornos abordados, el contenido y la duracién
de la terapia, el acceso al terapeuta, etc. (Pefiate et al., 2014).

Aun con estas diferencias, los estudios sugieren que los tratamientos telepsicolégicos pueden
ser tan efectivos como los tratamientos presenciales, conducir a mejoras sostenidas, funcionar en
condiciones clinicamente representativas y probablemente tengan mejor costo efectividad. A
pesar de estos hallazgos, la telepsicologia ain no se ha difundido lo suficiente, y los psic6logos
deberian considerar el uso de las TICs como complemento de sus servicios para promover el
acceso a los programas de tratamiento basados en evidencia (Andersson, 2016; Soucy,
Provencher, Fortier y McFadden, 2018). Esto adquiere ain mas relevancia si se considera el
contexto donde se realiza esta investigacion, ya que la evidencia mencionada proviene
principalmente de paises desarrollados y es necesario buscar la reduccion de la brecha de
tratamientos para la depresion para los adolescentes que viven en paises en desarrollo y las
intervenciones telepsicoldgicas pueden ser un recurso valioso para este propdsito (Martinez,
Rojas, Martinez, Lara y Pérez, 2018). La difusion de tratamientos respaldados empiricamente es
entonces de gran importancia.

Respecto a los enfoques utilizados, tal como sucede con los tratamientos presenciales, se
encontrd que la terapia cognitivo conductual cuenta con mas investigaciones disponibles en la
literatura internacional como principal tipo de tratamiento (Macias y Valero, 2018). En cuanto a
las evaluaciones enfocadas en la eficacia y eficiencia de intervenciones realizadas via Internet
para el tratamiento de la depresion en adultos se ha llegado a la conclusion de que la modalidad
en linea obtuvo mejorias comparables a la terapia presencial y que estos tratamientos son
prometedores para abordar la problemaética de la depresion (Andersson y Cuijpers, 2009; Macias
y Valero, 2018). Por su parte, Pefiate et al. (2014) reportan que la eficacia de estos tratamientos es
mayor si los programas tienen una mayor extension, cuando el nivel del trastorno es de leve a
moderado, en pacientes con mas motivacion, cuando el paciente puede tener algln tipo de
contacto con el terapeuta y recibir retroalimentacion y seguimiento del programa, y en programas
para el tratamiento de la depresion, la ansiedad y las fobias.

Como se menciond anteriormente, la mayor parte de las investigaciones en telepsicologia

son abordadas desde la terapia cognitivo conductual, sin embargo, como ha ocurrido con las
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terapias presenciales, la activacion conductual ha empezado a ser utilizada también en esta
modalidad, aunque los recursos utilizados han sido muy variados.

Spates, Kalata, Ozeki, Stanton y Peters (2012) evaluaron el uso de un programa informatico
que implementaba una intervencion psicoldgica basada en activacion conductual (BA). El
programa se titulaba "Construyendo una vida significativa a través de la activacion conductual" y
estaba dirigida a personas con depresion moderada a grave. Los resultados mostraron reducciones
clinicas y
estadisticamente significativas en la depresion, mayor calidad de vida y alta satisfaccion del
paciente.

Por su parte, Carlbring et al. (2013) desarrollaron y probaron los efectos de la activacion
conductual proporcionada por Internet frente a una condicion de control de lista de espera.
Ademas, incluyeron elementos de la terapia de aceptacion y compromiso en la intervencion. Los
resultados revelaron diferencias significativas en la reduccion de los sintomas de depresion en las
comparaciones entre grupos.

De manera similar, Au et al. (2019) examinaron los efectos de una intervencion
administrada por teléfono para los cuidadores familiares de personas con demencia de Alzheimer.
Al finalizar, los participantes informaron reducciones significativas en los sintomas depresivos y
una mejora en la satisfaccion con la relacion cuidador-paciente.

Uno de los estudios mas recientes fue el dirigido por Trombello et al. (2020) quienes
evaluaron las trayectorias de reduccion de sintomas depresivos en mujeres a lo largo de una
intervencion de teleterapia por videollamada. La intervencion logro reducir la sintomatologia
depresiva en dos trayectorias distintas: un grupo que inicialmente mostré sintomas menos severos
y experiment6 una recuperacion gradual, y un grupo que comenzd con sintomas mas severos y
experimento una recuperacion mas pronunciada.

Respecto a las investigaciones realizadas en México, se encuentra la de Lara, Tiburcio,
Aguilar y Sanchez-Solis (2014) quienes describieron los resultados de cuatro afios de monitoreo
del uso de “Ayuda para la depresion (ADep)”, un programa de intervencion cognitivo-conductual
basado en la Web, psicoeducativo, de acceso abierto y gratuito, que consta de siete modulos de
autoayuda que incluyen evaluaciones generadoras de retroalimentacion de los sintomas

depresivos, vifietas, mensajes grabados, un ejercicio de relajacion, un libro de trabajo personal,
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blogs y foros de discusion de usuarios. Del total de usuarios, el 97.1% reporto la presencia de
sintomas depresivos al inicio, sin embargo, no se reporta si este porcentaje disminuyd al finalizar
los modulos del programa.

En el caso de las intervenciones con adolescentes, Grist, Croker, Denne y Stallard (2018)
realizaron una revision y un metaanalisis de intervenciones tecnoldgicas para la depresion en
adolescentes en diferentes modalidades entre las que se encontraban: programas de terapia
cognitivo-conductual computarizados y via Internet, programas de modificacion del sesgo de
atencion proporcionados por computadora, programas de modificacion del sesgo cognitivo, entre
otras intervenciones. De acuerdo con los resultados de su andlisis, las intervenciones cognitivo-
conductuales produjeron un mayor efecto que las restantes. Respecto a la aplicacion de
intervenciones basadas en AC en esta modalidad, no se encontraron estudios realizados con
adolescentes.

Los tratamientos telepsicolégicos para los trastornos mentales comunes tienen varias ventajas
sobre los tratamientos individuales tradicionales: son més baratos, ahorran tiempo de traslado y
las personas con movilidad reducida, alejadas geograficamente o que deben permanecer en casa
por alguna enfermedad pueden acceder mas facilmente a los tratamientos, reducen las listas de
espera, pueden reducir el estigma y dar privacidad al tratamiento, estimulan la autogestion, y una
ventaja adicional es econdmica, ya que el costo de estos programas suele ser mas bajo que el de
los tradicionales (Cuijpers y Riper, 2014; Pefiate et al., 2014).

Sin embargo, también pueden presentarse posibles desventajas: no todos los tratamientos
siguen un procedimiento riguroso y empiricamente validado, estas intervenciones aun no se han
examinado lo suficiente en muestras clinicas, no esta claro qué pacientes pueden beneficiarse y
cudles no, el control sobre la fiabilidad de las respuestas de los pacientes es reducido, no siempre
hay control sobre el trabajo terapéutico (tareas, autorregistros), lo que significa que no hay un
control real sobre la adhesion al tratamiento y, finalmente, pocos estudios incluyen evaluacion
postratamiento y seguimientos, por lo que la informacion sobre la consolidacion de los cambios
se ve limitada (Cuijpers y Riper, 2014; Pefiate et al., 2014).

En resumen, el conjunto de resultados de las investigaciones realizadas hasta el momento,
ademas de las ventajas enlistadas, apoyan el uso de la telepsicologia como una modalidad

adecuada para atender la salud mental, y en especifico, la depresion en adolescentes.
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Justificacion

La depresion suele pasar desapercibida en los adolescentes ya que no buscan ayuda por si
mismos, por lo que se vuelve muy importante la identificacion temprana de los sintomas
depresivos, el afecto deprimido o la depresion y la implementacién de estrategias de atencion
oportuna, promocién y mantenimiento de la salud mental (Gonzalez-Forteza et al., 2015).

En la misma linea de lo planteado por Valdés, Yafiez y Carlos (2013) la relevancia de esta
investigacion radica en que la depresion se trata de una situacion con evidentes consecuencias
negativas en el desarrollo biopsicosocial de los adolescentes y es muy necesaria la
implementacién de programas de intervencién adecuados para atender de manera oportuna a los
adolescentes que presentan sintomas depresivos, para prevenir las consecuencias que esto
conlleva en su desarrollo psicosocial y académico.

Con base a los efectos observados para los programas de Activacién Conductual, Hetrick
et al. (2016) recomiendan realizar mas investigaciones para evaluar la efectividad de estos
programas en poblaciones de adolescentes que ya presentan algunos sintomas de depresion,
medir si el diagnostico depresivo se previene a largo plazo y considerar si la intervencion podria
producir resultados perjudiciales.

Pasar de la investigacion descriptiva a la aplicada compromete la identificacion de los
correlatos protectores y de riesgo pertinentes a cada poblacion, pues si bien pueden guardar
similitudes con otras poblaciones, también pueden presentar particularidades intrinsecas a su
contexto sociocultural (Gonzélez-Forteza, Ramos, Caballero y Wagner, 2003). Hasta ahora, los
estudios para evaluar la eficacia de la Activacion Conductual se han realizado en poblaciones
estadounidenses o0 europeas y en entornos de altos ingresos por lo que se requiere realizar
estudios en poblacion mexicana de entornos de ingresos medios y/o bajos, y considerar los
problemas de implementacion que podrian presentarse teniendo en cuenta el contexto de
aplicacion.

Con este fin, a continuacion, se describe el desarrollo de una intervencion telepsicolégica
para el trabajo con estudiantes de bachillerato que presentan sintomas depresivos. Este programa
estd conformado por los principales componentes de la Activacion Conductual para adultos que

han sido adaptados para trabajar con poblacion adolescente. Retomando los componentes que ya
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han sido validados en estudios previos, se gener¢ esta intervencion enfocada a la realizacion de
actividades valiosas y gratificantes para los adolescentes. Adicionalmente, se cred un manual
donde se describe la justificacion y el contenido de la intervencion para facilitar la

implementacion del programa y la realizacion de las actividades.
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Objetivos

Objetivo general
Desarrollar una intervencion telepsicoldgica, basada en los principales componentes de la
Activacion Conductual, para adolescentes que presentan sintomatologia depresiva de leve a

Severa.

Objetivos particulares
1. Elaborar un manual que describa el contenido de la intervencion.

2. Aplicar la intervencién con estudiantes que presentan sintomas depresivos.

3. Contrastar los cambios en los puntajes de sintomatologia depresiva entre el inicio y el término

de la intervencion.

26



Capitulo 5. Método

Poblacion
La intervencion fue desarrollada para estudiantes de bachillerato que presentan sintomas
depresivos de leves a severos de la ciudad de Aguascalientes, México. Ademas, se eligi6 el

contexto escolar por la facilidad de identificar a los adolescentes que presentan esta problematica.

Forma de implementar la intervencion

Para facilitar el acceso a esta intervencidn, se desarrollé en la modalidad de telepsicologia
por videollamada. De esta manera es mas factible que los adolescentes dispongan de una hora de
su tiempo libre de las actividades escolares y del hogar para conectarse a las sesiones, sin
necesidad de invertir tiempo extra en traslados. Esta modalidad también permite incluir a
adolescentes que viven lejos del consultorio o que no tienen medios para transportarse
facilmente. Lo Unico que necesitan es un dispositivo con cdmara (smartphone, computadora,
laptop o tablet) y acceso a Internet.

Ademas de la interaccion en la videollamada entre la terapeuta y el adolescente, la
intervencion contempl6 la realizacion de actividades semanales por parte del adolescente, por lo
que le fueron enviados via correo electrdnico los formatos donde se describian las instrucciones

de las actividades para que pudiera consultarlos durante la realizacion de las mismas.

Equipo de desarrollo de la intervencion

La intervencion fue desarrollada por una psicéloga con formacion de Maestria en Terapias
Breves, con la supervision de tres investigadores psicélogos expertos en el desarrollo de
intervenciones con diferentes poblaciones. Esto asegur6 que habria experiencia relevante para
desarrollar cuidadosamente una intervencion apropiada y efectiva. Se cuido6 que la intervencion
estuviera planteada a partir de intervenciones basadas en evidencia empirica, de manera
especifica, el equipo se aseguro de que la intervencion incluyera los principales componentes de

la Activacion Conductual.
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Entrenamiento para la implementacion

Para implementar la intervencion de manera adecuada, la psicologa Miriam Salazar asistio
al curso de capacitacion “Terapia de Activacion Conductual para el tratamiento de la depresion”
que se llevd a cabo en el Instituto de Ciencia Conductual Contextual y Terapias Integrativas
(Ciudad de México), impartido por el Dr. Jorge Barraca Mairal, quien es Especialista en
Psicologia Clinica y experto en Activacion Conductual de la Universidad Camilo José Cela
(Madrid, Espafia).

Intervencion

Para desarrollar la intervencion, primeramente, se hizo una revision de los componentes
utilizados en las diferentes intervenciones que se han implementado previamente con
adolescentes y la cantidad de sesiones propuestas en cada una de ellas de acuerdo a si estaban
planteadas desde la AC (20-24 sesiones) o la BATD (10-12 sesiones). En la tabla 2 se presentan

estos componentes y las intervenciones en las que fueron incluidos.

Tabla 2

Componentes utilizados en intervenciones de Activacién Conductual con adolescentes

Estudio MA PA MC VM EH R CV E PE AF PR EM
Ruggiero, Morris, Hopko, & Lejuez,

2005 X X X X

Gaynor & Harris, 2008 X X X X X X
Weersing, Gonzéalez, Campo, & Lucas, X X X X X X X
2008

Chu, Colognori, Weissman, & Bannon, X X X X X X X
2009

McCauley, Schloredt, Gudmundsen,

Martell, & Dimidjian, 2011 X X X x XXX X
Wallis, Roeger, Milan, Walmsley, &

Allison, 2012 X X X X

Jacob, Keeley, Ritschel, & Craighead, X X X X X X X X
2013

Riley & Gaynor, 2014 X X X

Chu, Hoffman, Johns, Reyes-Portillo,

& Hansford, 2015 X X X X X x X X
Pass, Brisco, & Reynolds, 2015 X X X X X X X
Pass, Whitney, & Reynolds, 2016 X X X X X X X
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Pass, Hodgson, Whitney, & Reynolds,

2018 X X X X X X X
2R(l)tlslchel, Ramirez, Jones, & Craighead, X X X X X X X X
Ritschel, Ramirez, Cooley, &

Craighead, 2016 / XX XX X X X X
Pass, Lejuez, & Reynolds, 2017 X X X X X X X
Chuetal., 2016 X X X X X X X X
McCauley et al., 2016 X X X X X X X X X X
Takagaki, Okamoto, et al., 2016;

Takagaki, Jinnin, et al., 2016; Mori et X X X X X X

al., 2016

Weersing et al., 2017 X X X X X X X

Nota, adaptado de Martin y Oliver (2018). MA= Monitoreo de actividades; PA= Planeacion de actividades; MC=
Manejo de contingencias; VM= Valores y metas; EH= Entrenamiento de habilidades; R= Relajacién; CV=
Comportamiento verbal; E= Evitacién; PE= Psicoeducacién; AF= Andlisis funcional; PR= Prevencion de recaidas;
EM= Entrevista motivacional.

A partir de esta revision, se definié que la intervencién tendria una duracion de 10
sesiones e incluiria los siguientes componentes: entrevista motivacional, psicoeducacion,
monitoreo de actividades, planeacion de actividades de acuerdo a valores y metas, entrenamiento
en habilidades (solucion de problemas) y prevencion de recaidas, los cuales son abordados
durante las videollamadas y, algunos de ellos, a través de ejercicios para realizar en casa.
Ademas, se tomo en cuenta como parte importante de la intervencion la participacion de los
padres del adolescente en al menos tres de las sesiones. A continuacion, se presenta una breve
descripcidn de las sesiones.

Sesion 1. Esta sesion se realiza con el adolescente y sus padres y tiene una duracion de 90
minutos. El principal objetivo de la sesion es conocer los antecedentes y consecuencias mas
importantes de la problemética del adolescente, asi como identificar los comportamientos o
actividades que mejoran su estado de animo y la frecuencia con la que se realizan actualmente.
Ademas, se les da una breve explicacion acerca de la depresion y como es conceptualizada desde
la activacién conductual para que quede mas clara la relacidn entre la realizacion de actividades
placenteras y la disminucion de los sintomas depresivos. Para identificar estas actividades se le
explica al adolescente que cada semana deberé llenar un formato de autorregistro con las

actividades que realiza durante la semana. El autorregistro serd una herramienta que le permita al
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adolescente conocerse e identificar las actividades que disfruta mas y que son importantes para él.
Antes de terminar la sesion, se le pedira al adolescente contestar el CES-D-R para hacer una
evaluacion de los cambios en la sintomatologia depresiva al final de la intervencion. Para cerrar
la sesion se les explica la estructura del tratamiento y la importancia de que el adolescente asista a
todas las sesiones y de que realice las tareas solicitadas para lograr cambios positivos.

Sesion 2. La duracion de las sesiones a partir de este momento sera de 60 minutos y solo
se conecta el adolescente. Al inicio de la segunda sesion se revisara el formato de registro de las
actividades que realizo el adolescente durante la semana. En esta revision es importante resaltar
las actividades que le resultaron méas agradables e importantes, identificando la frecuencia con la
que se realizaron. Se le preguntara al adolescente si presentd algin problema o dificultad para el
Ilenado del registro y, de ser necesario, plantear opciones para que le sea mas sencillo realizar la
actividad. Para reforzar la importancia del autorregistro, se le recuerda al adolescente que el
principal objetivo de la activacion conductual es que aumente la realizacion de actividades
importantes para él, las cuales influiran de manera positiva en su estado de &nimo. Antes de
finalizar la sesion, se le pedira al adolescente contestar el BADS para hacer una evaluacion de los
cambios en la actividad al final de la intervencion. Como tarea se le pedird que continue con el
registro de sus actividades.

Sesion 3. Para iniciar la sesion nuevamente se hace la revision de las actividades que
realizé el adolescente durante la semana, resaltando las mas agradables e importantes, y la
frecuencia con la que se realizaron. Se comenta con el adolescente si las actividades de la semana
lo han hecho sentirse mejor o peor. Se concluye la revision del autorregistro y se presenta el tema
de los valores. Este tema es una parte fundamental de la intervencion ya que permitira al
adolescente centrar su comportamiento en las cosas que mas le importan y le ayudaré a elegir las
conductas meta de la intervencion. Los valores se centraran en 3 principales areas: yo, las cosas
que importan y las personas que importan. Como tarea se le pedira que llene el formato de
valores de acuerdo a las areas revisadas y que continde con el registro de actividades.

Sesion 4. Se inicia la sesion con una breve revision de las actividades realizadas durante la
semana identificando cudles fueron las méas agradables e importantes. Después, se revisa el
formato de valores y se comentan con el adolescente los valores que identificd en cada una de las

areas. Si hubo dificultad para la identificacion, se pueden comentar algunos ejemplos que le
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faciliten la tarea. A partir de esta identificacion, y tomando en cuenta los valores del adolescente,
se pueden establecer las conductas meta de la intervencion. Como tarea se le pedira que continte
con el registro de sus actividades.

Sesion 5. Se inicia la sesion con una breve revision de las actividades realizadas durante la
semana. En este punto, el adolescente puede ya identificar si hay areas de su vida en las que tiene
muy pocas actividades importantes y/o agradables. Esta informacion ayudaré con la seleccion y
planificacion de actividades. Retomando el registro de valores, se discute con el adolescente
como pueden traducirse en actividades que sean observables y medibles, y se hace una
planeacion para que las lleve a cabo. Esta planeacion es clave para la intervencion. El adolescente
elegird una conducta meta que considere de poca dificultad y se elaborara un plan para llevarla a
cabo, utilizando el formato de Registro de actividades para sefialar en qué dia y horario planea
realizar cada actividad. Como tarea tendra que realizar las actividades planeadas y continuar con
el registro de actividades.

Sesion 6. En esta sesion se revisa el registro de actividades, enfocandose en si el
adolescente realizo las actividades planeadas y el impacto que tuvieron en su estado de animo. Se
le preguntara al adolescente si tuvo alguna dificultad para llevar a cabo dichas actividades. Si el
adolescente tuvo problemas para realizarlas, se comentaran posibles soluciones o actividades
alternativas relevantes que sean mas faciles de realizar. Después, se elegiran otras tres conductas
meta en diferentes areas que considere de poca dificultad y se elaborara el plan de actividades
para cada una de ellas. Nuevamente se le pide al adolescente que sefiale en el registro de
actividades en qué dia y horario planea realizar cada actividad. También puede llevar a cabo
actividades basadas en valores que no habia enlistado, si estas surgen espontdneamente, y luego
agregarlas a la lista. Como tarea se le pedirad completar las actividades de las tres conductas meta
y continuar con el registro de actividades.

Sesion 7. Durante las sesiones restantes se revisara con el adolescente si realizo las
actividades que se planearon y si tuvo alguna dificultad para llevarlas a cabo, planteando
actividades diferentes o de menor dificultad en caso de ser necesario. Se realiza nuevamente la
planeacidn de tres conductas meta sefialando en el registro de actividades cuando se llevaran a
cabo. Al terminar la planeacion se le informa al adolescente que se invitara a sus padres a la

siguiente sesion para comentar el progreso que ha presentado durante la intervencion y conocer la
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opinion de sus padres acerca del cambio en sus conductas. Respetando la confidencialidad del
adolescente, se le da la oportunidad de decidir qué informacion quiere que sea compartida con
sus padres. Como tarea deberd completar las actividades planeadas y continuar con el registro de
actividades.

Sesion 8. Si el adolescente estuvo de acuerdo, en esta sesion también participan los
padres. Para comenzar se les preguntard a los padres si han podido observar cambios en las
actividades del adolescente, asi como en su estado de animo. Ademas, la participacion de los
padres es importante en caso de que se hayan presentado diferencias de opinion sobre las
conductas meta del adolescente y para acordar formas en que pueden ayudarlo a realizar las
actividades planeadas. En lo que resta de la sesion, se revisan las actividades de la semana y se
planifican nuevas conductas meta. Como tarea se le pedird completar las actividades de las
conductas meta y continuar con el registro de actividades.

Sesion 9. En esta sesion se realiza una revision general de todos los formatos de registro y
planeacion de actividades. Se discute con el adolescente cuéntas de las actividades logro realizar,
cuales fueron mas faciles o dificiles y si se siente mejor estando mas activo. Si responde que si,
esta teniendo un buen progreso. Se retomara la conceptualizacion de la activacion conductual y se
le presentaran al adolescente los cambios que ha tenido en su conducta y las consecuencias que
han tenido en la disminucién de sus sintomas depresivos. Después, elegird nuevamente tres
conductas y elaborara el plan para realizarlas durante la semana. Al finalizar la planeacion, se le
informa que para la sesion final nuevamente se invitara a sus padres a participar, para compartir
con ellos los resultados de la intervencion. Como tarea debera completar las actividades
planeadas y continuar con el registro de actividades.

Sesidn 10. La sesion final tiene como objetivo comentar con los padres el progreso que
tuvo el adolescente durante la intervencion. Se reconocera el trabajo que realizo el adolescente a
lo largo de las sesiones y los logros que obtuvo, enfatizando las conductas que se modificaron. Es
importante que el adolescente identifique las diferencias entre su patron de comportamiento al
inicio y al final de la intervencidn, y cual es el patron que debe seguir para mantener los cambios
logrados ya que existe la posibilidad de que nuevamente se presenten sintomas depresivos si deja
de realizar las conductas que le resultan valiosas. Se le recomienda que siga usando los formatos

para monitorear y planificar, especialmente en las proximas semanas. Para concluir, se le pedira
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contestar el CES-D-R, el BDI-Il y el BADS para evaluar los cambios logrados con la

intervencion.

Manual de intervencion
Para facilitar la implementacion de la intervencion se desarrollé un manual que incluye
una breve introduccién a la Activacion Conductual y la descripcion de los elementos que
componen cada una de las sesiones:
- Objetivos: se indican los objetivos que se pretenden alcanzar durante la sesion.
- Participantes: se especifica quiénes participan en cada sesion.
- Tiempo: se menciona la duracion total de la sesidn, asi como la duracion aproximada
de cada actividad.
- Descripcion de las actividades: se explican las actividades que se deben realizar para
cumplir con los objetivos.
- Materiales: se mencionan los formatos necesarios para realizar las actividades de la
sesion y las tareas para hacer en casa.

- Tareas: se especifican las actividades que se deben realizar en casa.

Evaluacion de la intervencion
Una vez que se concluyo el desarrollo de la intervencion y la elaboracion del manual, se
solicitd la autorizacion de las autoridades de un bachillerato de la ciudad de Aguascalientes para

invitar a los adolescentes a participar en la intervencion.

Participantes

Formaron parte de este estudio 5 mujeres de entre 15y 17 afios de edad (media de
edad=16.4, DE=.894). Para participar en la intervencion, los adolescentes debian cumplir con los
siguientes criterios:

Criterios de inclusion

- Consentimiento informado para participar en la intervencion firmado por el

adolescente y sus padres.
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- Presentar sintomatologia depresiva leve, moderada o severa de acuerdo a los puntajes
del Inventario de Depresion de Beck (BDI-II).

Criterios de exclusion

- No firmar el consentimiento informado para participar en la intervencion.

- Reportar algun intento suicida.

- Estar tomando algin medicamento psiquiatrico.

Instrumentos

- Inventario de Depresion de Beck: (BDI-11; adaptado para adolescentes mexicanos por
Hernandez-Guzman, 2012). Se trata de un auto-informe que consta de 21 reactivos que miden
sintomas de depresion en adolescentes de 13 afios en adelante y adultos. Cada reactivo esta
conformado por una escala descriptiva de cuatro opciones; a mayor puntuacion, mayor gravedad
de la sintomatologia. El informante valora la gravedad de cada sintoma durante las dos semanas
inmediatas previas. La puntuacién total puede oscilar entre 0 y 63 con los siguientes puntos de
corte: 0-13 depresién minima, 14-19 depresion leve, 20-28 depresion moderada y 29-63
depresion severa. Cuenta con un alfa de Cronbach de o= 0.95.

- Escala de Depresién del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D-R; validada para
estudiantes mexicanos por Gonzalez-Forteza, Jiménez-Tapia, Ramos-Lira y Wagner, 2008) es
una escala de tamizaje, para detectar probables casos de depresién. Cuenta con 35 reactivos y
brinda informacion sobre componentes de depresion en las Gltimas dos semanas, y cuenta con un
alfa de Cronbach de o= 0.96.

- Escala de Activacion Conductual para la Depresion (BADS). Se empled la version
espafiola validada en poblacion mexicana por Sanchez-Angulo, Barraca, Mora y Reyes-Ortega
(2018). Esta escala consta de 25 items, que miden las 4 dimensiones. La primera es la activacion,
que se refiere a la actividad enfocada, dirigida a un objetivo y la finalizacidn de las actividades
programadas. La segunda es la evitacion/rumiacion y representa la evitacion de estados negativos
aversivos y de la rumiacion en lugar de la solucion activa de los problemas. El tercer factor se
denomina deterioro laboral/formativo y describe las consecuencias de la inactividad y la
pasividad en el trabajo y las responsabilidades escolares. Por ultimo, el deterioro social, que se

refiere a las consecuencias sociales y aislamiento social. Actualmente, el BADS no esta validado
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para adolescentes, sin embargo, se utiliz6 como una herramienta clinica para explorar el cambio
de comportamiento. En esta muestra, el alfa de Cronbach del total de la escala fue de o= 0.83. El
de las subescalas fue o= 0.77 (activacion), o= 0.60 (evitacion/rumiacion), o= 0.90 (deterioro
laboral o formativo) y a= 0.97 (deterioro de la vida social).

Las adolescentes completaron el BDI-I1 antes de la primera sesién de la intervencion, el
CES-D-R y el BADS en la primera y segunda sesion, respectivamente, y respondieron

nuevamente los tres instrumentos al final de la intervencion.

Procedimiento y consideraciones éticas

Debido a que la evaluacion de la intervencion se realizd durante el periodo de
contingencia sanitaria por Coronavirus (COVID-19), el reclutamiento y seleccion de participantes
se realizo por medios electronicos de mensajeria como WhatsApp, correo electronico y
formularios de Google.

Una vez obtenido el permiso de las autoridades de la institucién, con el apoyo del
psicologo escolar y los tutores de cada grupo, se les hizo llegar a los adolescentes, via WhatsApp,
la invitacién para participar en la intervencion. Posteriormente, a quienes se mostraron
interesados en participar, se les envio el link de un formulario de Google donde se les solicité leer
el consentimiento informado en compafiia de uno o ambos padres, ya que ellos también debian
estar de acuerdo con la participacion de sus hijos. A quienes aceptaron continuar se les solicitaron
datos sociodemogréaficos y de contacto. Finalmente, el adolescente debia contestar de manera
personal el Inventario de Depresion de Beck para identificar si cumplia con el criterio de
sintomatologia depresiva para ser incluido en la intervencion. Las sesiones se realizaron
semanalmente a través de la plataforma para videollamadas Zoom.

En el consentimiento informado se especifico que la informacién proporcionada seria
tratada con total ética y los datos serian completamente confidenciales. Ademas, la informacién
seria analizada omitiendo su nombre, asi como cualquier dato que pudiera identificar al
adolescente. De igual manera se les informd que la participacion era voluntaria y tenian derecho a

rehusarse a participar o en el momento en que lo desearan podian retirarse de la intervencion.
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Capitulo 6. Resultados

De acuerdo con el objetivo principal de la presente investigacion, se realizo el disefio de la
intervencion, asi como el manual para su implementacion. EI manual puede ser consultado en el
anexo A del documento y en la tabla 3 puede observarse como se incluyeron los principales

componentes de la Activacién Conductual en las sesiones de la intervencion.

Tabla 3
Estructura de la intervencién de acuerdo a los principales componentes de la Activacion
Conductual

Componente utilizado NUmero de sesion de la intervencion

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Entrevista motivacional X
Psicoeducacion X X X
Monitoreo de actividades X X X X X X X X X X
Planeacion de actividades X X X X X X
Valores y metas X X X X X X X X
Entrenamiento habilidades (solucion de problemas) X X X X X X X X
Prevencion de recaidas X

Nota, elaboracion propia

En la evaluacion participaron cinco adolescentes mujeres, quienes completaron las diez
sesiones de la intervencion. De acuerdo con la interpretacion de los instrumentos, las
puntuaciones iniciales de CES-D-R (M =79.80, DE = 37.24) y de BDI-1I (M = 37.00, DE =
15.17) en este estudio indicaron que se trataba de un grupo de depresién moderada a grave. La
informacion demogréfica y los puntajes de evaluacion previos y posteriores a la intervencion se

presentan en la siguiente tabla (ver tabla 4).
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Tabla 4

Caracteristicas sociodemogréficas de las participantes y puntajes obtenidos al inicio y al final de la intervencion

Caso Edad Grado BDI-11 CES-D-R BADS
TOTAL ACT EVIT DF DS

pre post pre post pre post pre post pre post pre post pre post
AA 17 lersem. 44.0 14.0 106.0 23.0 42.0 85,0 80 320 270 280 240 13.0 23.0 14.0
MT 15 lersem. 420 37.0 86.0 72.0 35.0 51.0 23.0 20.0 440 270 220 23.0 30.0 27.0
GG 16 dersem. 55.0 580 123.0 120.0 37.0 270 90 7.0 280 430 270 250 250 20.0
SB 17 3ersem. 16.0 7.0 35.0 21.0 87.0 900 210 270 230 170 9.0 17.0 10.0 11.0
IR 17 Stosem. 28.0 3.0 49.0 6.0 100.0 1160 270 400 240 250 100 70 10 0.0
MD 16.4 370 238 79.8 48.4 60.2 738 176 252 292 280 184 170 178 144
DE 0.89 151 232 372 47.1 30.8 349 85 125 85 94 83 73 119 101

Nota, BDI-11= Inventario de Depresion de Beck; CES-D-R= Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos; BADS= Escala de Activacion
Conductual para la Depresiéon; ACT= Activacion; EVIT= Evitacion/Rumiacién; DF= Deterioro formativo; DS= Deterioro social
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Debido al tamafio de la muestra y al disefio de este estudio, demostrar la eficacia de la
intervencion no era el objetivo principal. Sin embargo, las evaluaciones previas y posteriores al
tratamiento identificaron, en algunos casos, tendencias en la direccidn esperada. Tres de las cinco
adolescentes disminuyeron su puntaje de sintomas depresivos tanto en el BDI-11 como en el CES-
D-R, asi como el nivel de depresion de acuerdo al criterio del BDI-I1, una participante disminuyé
su puntaje, pero permanecio en el mismo nivel, mientras que otra de las participantes tuvo un
ligero aumento en su puntuacion, permaneciendo en el mismo nivel. A continuacion, se describen

los resultados obtenidos de manera individual por cada participante.

Adolescente “AA”

En cuanto a sintomatologia depresiva, al inicio de la intervencion “44” obtuvo un puntaje
de 106 en el CES-D-R el cual disminuy0 a 23 al finalizar la intervencion. En el BDI-11, obtuvo
inicialmente 44 puntos que disminuyeron hasta 14. De acuerdo a los puntos de corte del BDI-II,
el nivel de depresion disminuyo de severo a leve.

En el caso de la activacion conductual, “44 ” obtuvo un puntaje inicial de 42 en el total de
la prueba y aumenté a 85 al concluir la intervencion. En la dimension de activacion hubo un
aumento de 8 a 32 puntos, en la evitacién/rumiacion hubo un ligero aumento de 27 a 28 puntos,
mientras que en el deterioro formativo se redujo el puntaje de 24 a 13 y en el deterioro social
también hubo una disminucién de 23 a 14 puntos (ver figura 1).

BDI-II CES-D-R BADS
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—e—BDI-II —e—CES-D-R oo ACT = EVIT 4=e=¢DF --#.. DS
Figura 1. Medidas de “AA” al inicio y al final de la intervencion de Activacion Conductual para la
depresion para adolescentes
Nota, BDI-11= Inventario de Depresion de Beck; CES-D-R= Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiolégicos; BADS= Escala de Activacion Conductual para la Depresion; ACT= Activacion; EVIT=
Evitacion/Rumiacion; DF= Deterioro formativo; DS= Deterioro social
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Adolescente “MT”

Respecto a la sintomatologia depresiva, al inicio de la intervencion “MT” obtuvo un
puntaje de 86 en el CES-D-R el cual disminuy6 a 72 al finalizar la intervencion. En el BDI-II,
obtuvo inicialmente 42 puntos que disminuyeron a 37. De acuerdo a los puntos de corte del BDI-
I, el nivel de depresion se mantuvo como severo.

En el caso de la activacion conductual, “MT” obtuvo un puntaje inicial de 35 en el total
de la prueba y aumento a 51 al concluir la intervencion. En la dimension de activacion se
presentd una disminucidn de 23 a 20 puntos, en la evitacion/rumiacién el puntaje también
disminuy6 de 44 a 27, mientras que en el deterioro formativo hubo un pequefio aumento de 22 a
23 puntos y en el deterioro social también hubo una disminucion de 30 a 27 puntos (ver figura 2).

BDI-II CES-D-R BADS

120

50 100 50

40 ’\\‘ 20 \ 40

60 30 .

— - —®
20 40 20 bl -
10 20 10
0 0 0

PRE POST PRE POST PRE POST

=a=BDI-I1 == (CES-D-R o= OACT ®=EVI[T #=a=gDF =:ee:: DS

Figura 2. Medidas de “MT” al inicio y al final de la intervencion de Activacion Conductual para la depresion para
adolescentes

Nota, BDI-1I= Inventario de Depresion de Beck; CES-D-R= Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiolégicos; BADS= Escala de Activacion Conductual para la Depresién; ACT= Activacion; EVIT=
Evitacién/Rumiacion; DF= Deterioro formativo; DS= Deterioro social

Adolescente “GG”

En el caso de la sintomatologia depresiva, al inicio de la intervencion “GG” obtuvo un
puntaje de 123 en el CES-D-R el cual solo tuvo una pequefia disminucién a 120 puntos al
finalizar la intervencion. En el BDI-11, obtuvo inicialmente 55 puntos que también aumentaron a
58. De acuerdo a los puntos de corte del BDI-I11, el nivel de depresion se mantuvo como severo.

En cuanto a la activacion conductual, “GG” obtuvo un puntaje inicial de 37 en el total de

la prueba y disminuy6 a 27 al concluir la intervencién. En la dimension de activacién se presentd
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una disminucion de 9 a 7 puntos, en la evitacion/rumiacion hubo un aumento de 28 a 43 puntos,
mientras que en el deterioro formativo se redujo el puntaje de 27 a 25 y en el deterioro social

también hubo una disminucion de 25 a 20 puntos (ver figura 3).
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Figura 3. Medidas de “GG” al inicio y al final de la intervencion de Activacion Conductual para la depresion para
adolescentes

Nota, BDI-1I= Inventario de Depresion de Beck; CES-D-R= Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiolégicos; BADS= Escala de Activacion Conductual para la Depresion; ACT= Activacion; EVIT=
Evitacion/Rumiacion; DF= Deterioro formativo; DS= Deterioro social

Adolescente “SB”

En cuanto a la sintomatologia depresiva, al inicio de la intervencion “SB” obtuvo un
puntaje de 35 en el CES-D-R el cual tuvo una disminucién a 21 puntos al finalizar la
intervencion. En el BDI-II, obtuvo inicialmente 16 puntos que también disminuyeron a 7. De
acuerdo a los puntos de corte del BDI-II, el nivel de depresion pasé de leve a minimo.

Respecto a la activacion conductual, “SB” obtuvo un puntaje inicial de 87 en el total de la
prueba y aumentd a 90 al concluir la intervencion. En la dimension de activacion se presentd un
aumento de 21 a 27 puntos, en la evitacion/rumiacion hubo una disminucion de 23 a 17 puntos,
mientras que en el deterioro formativo aumentd el puntaje de 9 a 17 y en el deterioro social

también hubo un pequefio aumento de 10 a 11 puntos (ver figura 4).
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Figura 4. Medidas de “SB” al inicio y al final de la intervencion de Activacion Conductual para la depresion para
adolescentes

Nota, BDI-1I= Inventario de Depresion de Beck; CES-D-R= Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiolégicos; BADS= Escala de Activacion Conductual para la Depresiéon; ACT= Activacion; EVIT=
Evitacion/Rumiacion; DF= Deterioro formativo; DS= Deterioro social

Adolescente “IR”

En cuanto a sintomatologia depresiva, al inicio de la intervencion “IR” obtuvo un puntaje
de 49 en el CES-D-R el cual tuvo una disminucion a 6 puntos al finalizar la intervencion. En el
BDI-II, obtuvo inicialmente 28 puntos que también disminuyeron a 3. De acuerdo a los puntos de
corte del BDI-II, el nivel de depresion pasé de moderado a minimo.

En el caso de la activacion conductual, “ZR” obtuvo un puntaje inicial de 100 en el total
de la prueba y aumentd a 116 al concluir la intervencion. En la dimension de activacién se
presenté un aumento de 27 a 40 puntos, en la evitacion/rumiacion hubo un ligero aumento de 24
a 25 puntos, mientras que en el deterioro formativo disminuyo el puntaje de 10a 7 y en el

deterioro social también hubo una pequefia disminucion de 1 a 0 puntos (ver figura 5).
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Figura 5. Medidas de “IR” al inicio y al final de la intervencion de Activacién Conductual para la depresion para

adolescentes

Nota, BDI-1I= Inventario de Depresion de Beck; CES-D-R= Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemiolégicos; BADS= Escala de Activacion Conductual para la Depresion; ACT= Activacion; EVIT=
Evitacion/Rumiacion; DF= Deterioro formativo; DS= Deterioro social

También se realizé un analisis por participante para identificar cuales de ellas obtuvieron

un cambio clinico objetivo en los diferentes instrumentos (ver tablas 5, 6 y 7), para ello se utiliz6

la formula de Indice de Cambio Clinico Objetivo (CCO) de Cardiel (1994) la cual se representa
de la siguiente manera: PC= (P2 - P1) / P1

Donde:

- PC= Porcentaje de cambio
- P1=Puntuacidn de la evaluacién inicial (pretest)
- P2 = Puntuacidn de la evaluacion final (postest)

Valores del tamafio del efecto:

- Bajo <0.20 - Medio < 0.50 - Alto < 0.80
Tabla 5
Indice de Cambio Clinico Objetivo por participante en el BDI-II
Tamafo
Caso P1 P2 PC del efecto
AA 44 14 -0.68* alto
MT 42 37 -0.12 bajo
GG 55 58 0.05 bajo
SB 16 7 -0.56* alto
IR 28 3 -0.89* alto

Nota, las puntuaciones marcadas con *, indican que existe un Cambio Clinico Objetivo (CCO). Las puntuaciones
mayores a .20 indican un CCO positivo y las puntuaciones menores a -.20 indican un CCO negativo.
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En el caso de la sintomatologia depresiva, en la evaluada con el BDI-11 se puede observar que, en
tres de las participantes, la puntuacion final indica que se logré un cambio clinico. Este mismo
resultado puede observarse en las puntuaciones finales de la evaluacion realizada con el CES-D-
R.

Tabla 6
Indice de Cambio Clinico Objetivo por participante en el CES-D-R
Caso P1 P2 PC dTe"I"g‘fzggJ
AA 106 23 -0.78* alto
MT 86 72 -0.16 bajo
GG 123 120 -0.02 bajo
SB 35 21 -0.40* medio
IR 49 6 -0.88* alto

Nota, las puntuaciones marcadas con *, indican que existe un Cambio Clinico Objetivo (CCO). Las puntuaciones
mayores a .20 indican un CCO positivo y las puntuaciones menores a -.20 indican un CCO negativo.

Respecto a la activacion conductual general, solo dos de las participantes obtuvieron un cambio
clinico en la direccién esperada, mientras que una de ellas obtuvo menor puntaje del esperado. En
las dimensiones en particular, la activacion fue la dimensién donde mas cambios se registraron,
mientras que la dimension de deterioro social se registraron menos diferencias entre la evaluacion

inicial y la final.

Tabla 7
indice de Cambio Clinico Objetivo por participante en el BADS y sus dimensiones
Tamanfo
Caso P1 P2 PC del efecto
BADS Total
AA 42 85 1.02 alto
MT 35 51 0.46 medio
GG 37 27 -0.27 medio
SB 87 90 0.03 bajo
IR 100 116 0.16 bajo
Activacion
AA 8 32 3.00 alto
MT 23 20 -0.13 bajo
GG 9 7 -0.22 medio
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SB 21 27 0.29 medio

IR 27 40 0.48 medio
Evitacién
AA 27 28 0.04 bajo
MT 44 27 -0.39 medio
GG 28 43 0.54 alto
SB 23 17 -0.26 medio
IR 24 25 0.04 bajo
Deterioro formativo
AA 24 13 -0.46 medio
MT 22 23 0.05 bajo
GG 27 25 -0.07 bajo
SB 9 17 0.89 alto
IR 10 7 -0.30 medio
Deterioro social
AA 23 14 -0.39 medio
MT 30 27 -0.10 bajo
GG 25 20 -0.20 bajo
SB 10 11 0.10 bajo
IR 1 0 -1.00 alto

Nota, las puntuaciones marcadas con *, indican que existe un Cambio Clinico Objetivo (CCO). Las puntuaciones
mayores a .20 indican un CCO positivo y las puntuaciones menores a -.20 indican un CCO negativo.



Capitulo 7. Discusién

Se ha demostrado que el creciente papel de las tecnologias y telecomunicaciones en la
prestacion de servicios y el desarrollo continuo de nuevas areas de investigacion aplicada pueden
ser Utiles en la préctica de la Psicologia (APA, 2013). Ademaés, sumando al avance que ya se
tenia en las propuestas de intervenciones telepsicoldgicas efectivas, la emergencia sanitaria
derivada del COVID-19 incrementd la necesidad de implementar la telepsicologia para seguir
ofreciendo servicios psicolégicos de una manera segura. Por ello, el objetivo de esta
investigacion fue desarrollar una intervencion telepsicoldgica, basada en los principales
componentes de la Activacion Conductual (AC), para adolescentes que presentan sintomatologia
depresiva.

De las distintas propuestas que se han elaborado para el tratamiento de la depresion en
adolescentes basadas en AC, la adaptacion realizada por Pass y sus colaboradores es la que
cuenta actualmente con mas evaluaciones de efectividad (Pass et al., 2015, 2017, 2018). Dado los
resultados favorables obtenidos en sus estudios, para el desarrollo de la intervencion de la
presente investigacion se retomaron los principales componentes de dicha adaptacion, con la
intencion de identificar si también generan cambios favorables en la sintomatologia depresiva de
los adolescentes mexicanos.

Tal como proponen, en la primera sesion se les explic tanto a las participantes como a
sus padres, el ciclo que mantiene la depresion, en el cual estan involucrados el estado de animo
bajo, la reduccién de actividades y la poca recepcién de refuerzos positivos. Esta explicacion
motivo a las participantes para comprometerse con la intervencion y buscar romper el ciclo
depresivo a través de la realizacion de actividades gratificantes.

Uno de los principales componentes que se utilizé a lo largo de la intervencion, y que es
indispensable en cualquier tratamiento basado en AC, fue el registro de actividades. Aunque no
todas las adolescentes tuvieron cambios significativos en la sintomatologia depresiva, si
reconocieron que llenar el registro semanalmente les permitio tener una mejor organizacion de
sus actividades, aprovechar méas eficientemente su tiempo y, por supuesto, darse cuenta de la
necesidad de incorporar méas actividades placenteras a su rutina. Otro elemento importante a lo

largo de la intervencion fue la exploracién de los valores y metas personales de las adolescentes,
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guiados principalmente por lo que es valioso para ellas y no para otras personas. En conjunto, el
registro de actividades y la identificacion de valores, se utilizaron para la planeacion de las
actividades que las reforzaron positivamente y ayudaron a modificar el ciclo depresivo. Una
percepcion similar es la que reportaron los participantes del estudio de Watson, Harvey, Pass,
McCabe y Reynolds (2020) quienes atribuyeron los cambios positivos en su estado de &nimo y
motivacion a la combinacion de identificar sus valores y participar en actividades valiosas.

Otro cambio realizado respecto a esta propuesta fue el nimero de sesiones, ya que se
incluyeron dos sesiones mas al inicio de la intervencién para contar con mas registros de
actividades y poder identificar las actividades que se realizan mas esporadicamente pero que
igualmente influyen en el estado de animo. De acuerdo con estudios previos, resulta conveniente
utilizar intervenciones breves, pues en aquellas con mayor nimero de sesiones es mas probable
que los adolescentes dejen de asistir antes de concluir el tratamiento (McCauley et al., 2011;
Ritschel et al., 2011).

Posterior a la identificacion de los componentes que debia incluir la intervencién, se
elaboro el manual de aplicacidn, ya que no se tuvo acceso a los manuales de Pass y sus
colaboradores. Este manual representa una de las primeras aportaciones realizadas para trabajar
con adolescentes mexicanos y, retomando lo dicho por Kitchen, Tiffin, Lewis, Gega y Ekers
(2020), su utilidad radica en que las intervenciones basadas en AC pueden mejorar la practica
clinica debido a su naturaleza breve y simple que pueden ser aprovechadas por psicélogos tanto
del &rea educativa como clinica con menos experiencia ya que no requieren de una capacitacion
exhaustiva para ser implementadas.

En general, se puede considerar que el desarrollo y la implementacién de la intervencion
fueron adecuados. Comparada con propuestas previas, esta investigacion presenta una forma de
novedosa de tratar la depresion, tanto en el enfoque de la intervencion como en la modalidad en
la que se implementa. Respecto al enfoque, la mayoria de las intervenciones previas se han
basado en TCC, mientras que la modalidad de AC en telepsicologia solo se ha aplicado con
adultos.

Entre los elementos que demostraron tener influencia positiva para el adecuado desarrollo
de la presente intervencion, destaca la alta adherencia al tratamiento por parte de las adolescentes,

quienes estuvieron presentes en el total de las sesiones. Un nivel de adherencia similar se logré en
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los estudios de Kitchen et al. (2020) lo que indica que la AC es una opcion de tratamiento para la
depresidn bien aceptado por los adolescentes y permite atribuir las mejoras en los sintomas
depresivos a las intervenciones (Soucy et al., 2018).

También fue muy importante la integracion de los padres en algunas sesiones de la
intervencion, quienes se mostraron interesados en apoyar a sus hijas, tuvieron disponibilidad para
asistir a las sesiones a las que fueron invitados y su participacion fue util para conocer su
perspectiva de la problematica, asi como los cambios que observaron durante y al final de la
intervencion.

Como parte de los objetivos secundarios, también se contrastaron los cambios en la
sintomatologia depresiva despueés de recibir la intervencion. Aunque no en todos los casos se
obtuvieron los cambios esperados, estos resultados muestran la efectividad potencial de la
intervencion en adolescentes que presentan sintomas depresivos. De las cinco adolescentes
participantes, solo en tres de ellas se logré una reduccidn significativa de los sintomas depresivos.
Esta efectividad parcial coincide con lo reportado por Chu et al. (2009) lo que resalta la necesidad
de realizar mas investigaciones donde se identifiquen qué caracteristicas de los adolescentes son
las que predicen mejores resultados. Por otra parte, si se analizan los datos reportados por
estudios previos a partir del indice de Cambio Clinico Objetivo (CCO) utilizado en esta
investigacion, se encuentran similitudes en los cambios obtenidos en intervenciones breves como
las de Ruggiero (2005; CCO= -0.85). En el caso del estudio de Jacob et al. (2013) también se
obtiene un CCO significativo en todos los casos (-0.78 a -0.88), sin embargo, su intervencién
consta de 17 sesiones, haciendo mas probable la desercion de los adolescentes.

Por otro lado, aungue la contingencia sanitaria por COVID 19 hizo mas evidente la
necesidad de intervenciones en esta modalidad, también resultd ser una limitante para obtener
mejores resultados al final de la intervencion. Entre las desventajas de esta situacion se
encontraron la dificultad que presentaban las adolescentes para adaptarse a sus horarios de clases
en linea, asi como para organizar la entrega de sus tareas ya que todas ellas consideraron que la
carga de trabajo habia aumentado con esta modalidad. Esta dificultad también se presento entre
los adolescentes evaluados por Watson et al. (2020) quienes consideraban que las actividades
académicas debian ser su maxima prioridad, por lo que no disfrutaban plenamente la realizacién

de actividades no académicas al sentir culpa o preocupacion por las tareas que debian cumplir.
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De igual manera, la seleccion de actividades gratificantes estuvo restringida a aquellas
que podian realizarse en casa, aunque no fueran las méas valiosas para las adolescentes. En este
mismo sentido, una de las areas de vida que resultaba mas importante para ellas pero que se vio
maés afectada fue la de la socializacion con sus pares. Aunque algunas seguian en contacto con
sus amistades a través de redes sociales o videollamadas, el refuerzo positivo de esta actividad
era limitado.

Por ultimo, la situacién de la contingencia por COVID-19 ha sido por si misma una fuente
importante de estrés para toda la poblacion en general. Derivado de esta situacion, existe una alta
probabilidad de que los adolescentes experimenten altas tasas de depresién y muy probablemente
ansiedad durante y después de que termine el aislamiento forzado, y podria seguir aumentado a
medida que continle el aislamiento (Loades et al., 2020). Por ello es necesario ofrecer apoyo
preventivo e intervencion temprana cuando sea posible y la telepsicologia ha sido de gran utilidad
en este sentido. Dada esta situacion, se podria pensar que en situaciones normales esta
intervencion generard cambios méas notables.

Respecto a futuras investigaciones, aunque no todos los adolescentes se encuentran
susceptibles a manifestar sintomas depresivos es importante identificar a aquellos que pueden
encontrarse en mayor riesgo de presentarlos para otorgarles el tratamiento oportunamente. De
manera particular, en diversas investigaciones se ha encontrado que entre los estudiantes que
reportaron haber tenido una experiencia como victimas de bullying, es mayor el riesgo de
presentar problemas de conducta o emocionales, incluida la depresién (Salazar, Pedroza, Colunga
y Hermosillo, 2019). Para esta investigacion, se busco incluir a adolescentes identificados como
victimas de bullying, sin embargo, no cumplieron con el criterio de sintomatologia depresiva para
participar en la intervencion.

Continuando con la propuesta de Pass et al. (2015) se recomienda disefiar un manual con
el cual se pueda trabajar de manera colaborativa con los adolescentes, incluyendo informacion
apropiada a su edad y apoyandose de casos que ilustren las ventajas de realizar las actividades
que los refuerzan positivamente. De igual manera, se propone disefiar un manual para los padres
de familia, que explique de una manera sencilla los objetivos de la AC y genere un mayor
compromiso con el tratamiento. También se recomienda hacer evaluaciones de seguimiento para

probar si los efectos del tratamiento se mantienen en el tiempo.
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Por otra parte, entre los elementos a considerar para evaluar si las propuestas de
telepsicologia resultan eficaces, Grist et al. (2018) proponen tener en consideracion las
condiciones de los grupos control, la gravedad del problema, el apoyo terapéutico, el apoyo de
los padres y la continuacion de otros tratamientos psicologicos o farmacologicos en curso.

La investigacion sobre las intervenciones debe continuar, ya que, si se demuestra que son
igualmente o més efectivos que la terapia presencial, se debe comenzar a pensar en como aplicar
estas intervenciones y como pueden usarse para aumentar el nimero de adolescentes que reciben
un tratamiento basado en evidencia y reducir la carga de morbilidad de la depresion (Cuijpers y
Riper, 2014).

En concordancia con los diferentes estudios mencionados, la presente investigacion
contribuye al desarrollo de intervenciones practicas y econdémicas que pueden ser facilmente
accesibles y generar cambios conductuales y emocionales positivos en los adolescentes. El uso de
la tecnologia puede tener importantes implicaciones para la demanda de atencion psicolégica por
parte de los adolescentes (Au et al. 2019).

Finalmente, como mencionan Pefiate et al. (2014) aunque las intervenciones
telepsicologicas son innovadoras, su acceso sigue estando limitado solo a aquellos adolescentes
que cuentan con un dispositivo electronico y conexion a Internet, por lo que se recomienda
realizar investigaciones de la efectividad de esta intervencion en otras modalidades de

telepsicologia mas accesibles, por ejemplo, via telefénica.
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Conclusiones

Las principales aportaciones de esta investigacion son el desarrollo de una intervencion
telepsicoldgica basada en Activacion Conductual para el tratamiento de la depresion en
adolescentes y el disefio de un manual que puede ser utilizado por psicélogos que trabajen con
adolescentes, tanto en el ambito clinico como educativo.

Aunque los resultados de este estudio al contrastar los puntajes de sintomatologia
depresiva después de la intervencion son prometedores, se recomienda aplicarla en casos
similares que permitan obtener los datos necesarios para realizar una validacion empirica de la
intervencion, principalmente a través de ensayos controlados aleatorizados que den respuesta

sobre su efectividad y eficacia.

A pesar de que existen tratamientos eficaces para la depresion, el acceso a ellos suele ser

limitado por lo que muchos adolescentes pierden la oportunidad de recibirlos. Por ello, resulta

relevante desarrollar estas propuestas para que estos mismos tratamientos puedan ser aplicados a

través de las TICs y poder incrementar el nimero de adolescentes atendidos, con todas las

consecuencias positivas que conlleva la atencién oportuna en su desarrollo psicosocial.
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ANEXO A
INTERVENCION DE
ACTIVACION
CONDUCTUAL
PARA
ADOLESCENTES



Presentacion

Basado en el manual propuesto por Lejuez, Hopko y Hopko (2001), en su revision
posterior (Lejuez, Hopko, Acierno, Daughters y Pagoto, 2011) y en la adaptacion realizada
por Pass, Brisco y Reynolds (2015) para la intervencion con adolescentes, este programa de
Activacion Conductual esta dirigido a adolescentes que presentan sintomas depresivos y
tiene como objetivo aumentar el refuerzo positivo para el comportamiento no deprimido y
mejorar el estado de animo del adolescente al aumentar las actividades gratificantes.

El programa se implementa en 10 sesiones, una inicial con una duracién de 90
minutos y 9 sesiones de 60 minutos que se imparten semanalmente. Se permite el uso
flexible de una o dos sesiones de padres e hijos, segln sea necesario, para facilitar la
implementacién de la intervencion. El adolescente asistira a tres sesiones de tratamiento
previo durante las cuales se realizard una evaluacion y se recopilaran datos del registro de
actividades.

Se sugiere su aplicacion con adolescentes que cumplen con los criterios de
sintomatologia depresiva de leve a severa de acuerdo al Inventario de Depresién de Beck
(BDI-11) y que se corroboran a través de una entrevista.

Al ser los adolescentes menores de edad, se solicita el consentimiento informado de

los padres para que autoricen su participacion en el programa.



SESION 1
Objetivos de la sesion:
- Evaluar los antecedentes y las consecuencias relevantes de la situacion actual del
adolescente.
- Explicar qué es la depresion.
- Explicar qué es la Activacion Conductual y el objetivo del tratamiento.
- Explicar la utilidad del registro de actividades y la forma de llenarlo.

- Orientar la motivacion y la adherencia al tratamiento.

Participantes: terapeuta, adolescente, padres de familia

Duracion: 90 minutos

Actividad 1: Entrevista semiestructurada (40 minutos)

Se realiza una entrevista semiestructurada para conocer los datos sociodemograficos y
elaborar una linea del tiempo de los sintomas. Es importante conocer si existen refuerzos no
intencionales de la conducta depresiva y eventos de la vida que pudieron reducir la
oportunidad de refuerzo positivo para las conductas no depresivas. Ademas, se incluyen
preguntas abiertas sobre pasatiempos, actividades sociales y otros eventos de la vida

potencialmente placenteros para el adolescente.

Actividad 2: Discusion sobre la depresién (10 minutos)

Se le explica al adolescente y sus padres que el tratamiento esta disefiado para ayudarlo con
los sintomas depresivos que describid durante la entrevista (mencionar algunos) por los
cuales es posible que haya perdido interés o dejado de disfrutar las actividades que antes le
resultaban placenteras. Con la finalidad de normalizar la situacion, se menciona que
muchas personas pueden llegar a experimentar estos sintomas en algin momento de su vida
y que las causas de la depresion pueden ser distintas para cada persona. También se
comentan las posibles consecuencias personales (desmotivacién, baja autoestima,

problemas de concentracion), sociales (aislamiento, sentimiento de soledad, problemas



interpersonales) y académicas (bajo rendimiento, desercion) que podria tener el adolescente

si no se atienden estos sintomas.

Independientemente de si el adolescente identifica o no la causa de sus sintomas, debe
saber que estos producen un patron especifico de comportamiento que conduce a
sentimientos de soledad, tristeza, aislamiento, falta de propdsito y/o desesperanza. Por lo
tanto, la clave del tratamiento y el trabajo del terapeuta sera ayudar al adolescente a

identificar, comprender y cambiar estos patrones de comportamiento.

Actividad 3: Introduccion a la Activacién Conductual (10 minutos)
Se les brinda informacion breve, clara y precisa acerca del modelo de Activacion
Conductual, ayudando a entender la depresion en el contexto de esta conceptualizacion.

Esta informacion se detallara en las sesiones siguientes con el adolescente.

Se menciona nuevamente que la clave de esta intervencion es desarrollar patrones de
comportamiento mas saludables a partir de la realizacion de actividades que sean
placenteras e importantes para el adolescente. Se hace la diferenciacion con las actividades
que puede estar realizando el adolescente pero que no son importantes o valiosas para él,
por ejemplo, académicas o del hogar. El trabajo del terapeuta sera ayudar al adolescente a
identificar esas actividades valiosas, elegir en cuales quiere enfocarse (conductas meta) y
desarrollar un plan de comportamiento, ya que al realizarlas sera méas probable que tenga

experiencias positivas y placenteras, lo que mejorara su estado de animo.

Se hace hincapié en que el cambio en el comportamiento es la manera en que el adolescente
aumentara su motivacién, asi como los pensamientos y sentimientos positivos, al contrario
de lo que hacen muchas personas deprimidas: esperar a sentirse mejor para retomar las

actividades que han dejado de hacer (ver figura 1).



Figura 1

Modelo de la Activacion Conductual

Activacion
Conductual

Nota, adaptada de Pass (2018)

Se les informa también que en algunas ocasiones el adolescente puede llegar a tener
dificultades en la realizacion de ciertas actividades o sentir malestar. EI adolescente podra
comentar con el terapeuta qué es lo que pasa, cdmo lo hace sentir y como lo afecta en su

comportamiento diario y se buscaran estrategias para solucionarlo.

Actividad 4: Introduccion al Registro de Actividades (20 minutos)

Dado que el enfoque principal del tratamiento es aumentar el comportamiento saludable (no
depresivo) del adolescente, es importante identificar lo que hace cada dia. Para ello se
utilizara el registro de actividades, el cual es una herramienta dirigida a que el adolescente
se "conozca". Este registro ayudara a identificar su patrén de comportamiento y su estado
de &nimo. También proporcionara una medida de su nivel de actividad actual que se podré
comparar con su nivel de actividad conforme avance el tratamiento. Ademas, puede
ayudarle a identificar més facilmente actividades valiosas que puede incorporar en su rutina
diaria.

Se utiliza de manera flexible para recopilar tanta informacion como el adolescente se sienta

capaz de registrar. Se le pide al adolescente que escriba sus actividades en el formato de



registro de actividades (Anexo 2) y luego las evalle en una escala de 0 a 10 segun el nivel
de disfrute experimentado (D) e importancia (I) para él, asi como su estado de &nimo

general durante el dia.

Registro de mis actividades

Disfrute (D): 0= No lo disfruté 10= Me encant6, realmente lo disfruté
Importancia (I): 0= No fue importante 10= Fue muy importante

Dia, fecha,

h Actividad: qué hice, en dénde, con quiéen D I
ora

Actividad 5: Estructura del tratamiento (10 minutos)

Antes de concluir la sesion, es importante que el adolescente y sus padres tengan claro que
este es un tratamiento estructurado, lo que significa que se tendran que seguir una serie de
pasos para lograr el objetivo. Dado que la depresion es un problema que se mantiene en el
tiempo no es posible superarla en una o dos sesiones. Se necesita algo de trabajo y poner en
préctica las estrategias que se revisaran durante el tratamiento. Aunque el adolescente
Ilegue a notar algunos cambios positivos en las primeras sesiones, si no continda en el

tratamiento, estos cambios no permaneceran a largo plazo.

Por este motivo, les pediremos que se comprometan a asistir a todas las sesiones
programadas. Es comprensible que a veces suele haber imprevistos, pero es importante que
el adolescente no falte a una sesion por sentirse deprimido, cansado o desmotivado. Acudir
a la sesién, aunque tenga malestar, lo ayudara en el tratamiento y en la superacion de los
sintomas depresivos.

Ademas de la importancia de la asistencia, el adolescente debe saber que el tratamiento
incluye tanto tareas que se realizan durante la sesién como tareas para hacer en casa.
Realizarlas es muy importante para el progreso. Si alguna tarea le resulta dificil o
complicada de realizar, se discutira y se encontrara alguna manera mas sencilla para que

pueda completarla. Es importante trabajar juntos para que el tratamiento sea exitoso.

Tarea: Llenar el Registro de actividades (Anexo 2).




SESION 2
Objetivos de la sesion:
- Revisar el registro de actividades

- Repasar el objetivo de la Activacién Conductual.

Participantes: terapeuta, adolescente

Duracion: 50 minutos

Actividad 1: Revisar el registro de actividades (20 minutos)

Al inicio de cada sesion se revisara el registro de las actividades que realizo el adolescente
durante la semana, asi como los puntajes que les otorgd en disfrute e importancia, y el
impacto de las actividades en su estado de animo. Se discute su nivel de actividad y la
frecuencia con la que realiza actividades agradables e importantes. Se le pide que por el
momento no intente cambiar nada y s6lo preste atencion a como es su dia a dia, lo que hace

y si esas actividades lo hacen sentirse mejor o peor.

1.1 Solucioén de problemas: Se le pregunta si tuvo alguna dificultad en el registro de

actividades. En caso de que el adolescente no haya llenado el registro, se debe identificar el
motivo por el cual no lo hizo. Si menciona que no le parece util registrar sus actividades o
que puede recordarlas aun sin haberlas anotado, le recordamos que tanto para él como para
el terapeuta sera mas facil identificar los patrones de comportamiento depresivo si completa
sus registros. Si la razén es que le parecio una tarea muy dificil o de mucho trabajo, se
pueden plantear opciones para que le sea mas facil realizarla, por ejemplo, hacer el registro
al final del dia, empezar a registrar 2 0 3 dias de la semana e ir aumentando gradualmente,
etc. Se destinaran unos minutos de la sesion para hacer un registro de lo que recuerde de los
2 Ultimos dias, recalcando la importancia que tiene que cumpla la actividad para el

tratamiento.



Actividad 2: Repaso de la Activacién Conductual (15 minutos)

Se le recuerda al adolescente que, desde la conceptualizacion de la Activacion Conductual,
él puede regular su estado de animo con la actividad. Que al estar deprimido es posible que
se haya desvinculado de sus rutinas y se haya retirado de su entorno, perdiendo
oportunidades para ser reforzado positivamente a través de experiencias placenteras. La
activacion conductual busca aumentar la realizacion de actividades valiosas, ayudandolo a

ser mas activo y mejorar el contexto de su vida.

Se pueden utilizar ejemplos de las actividades que ha registrado el adolescente para que
identifique mas facilmente la relacion entre sus actividades y su estado de animo. Se
enfatiza la interconexion de pensamientos, sentimientos y comportamientos, y que, si el

adolescente cambia su comportamiento, probablemente cambiaria lo demas.

Y @ ™

| Vida menos | ‘ Tristeza, cansancio, ‘

quedarse acostado,
Eventos de vida | gratificante | | indiferencia, etc. J
4 b

ver TV, evitar el

contacto social, etc. |
9 4

r h
Quedarse en casa, ‘

Pérdida de
amistades, conflicto
con los padres,
bajo desempeiio
académico, etc.

4

Actividad 3: Aplicacion de instrumentos (15 minutos)
Se le pide al adolescente contestar el BADS.

Tarea: Llenar el Registro de actividades.



SESION 3
Objetivos de la sesion:
- Revisar el registro de actividades

- Explicar qué son los valores

Participantes: terapeuta, adolescente

Duracion: 50 minutos

Actividad 1: Revisar el registro de actividades (20 minutos)

Se revisa el registro de las actividades que realizo el adolescente durante la semana, asi
como los puntajes que les otorgd en disfrute e importancia, y el impacto de las actividades
en su estado de animo. Se discute su nivel de actividad y la frecuencia con la que realiza
actividades agradables e importantes con algunas preguntas: ¢como describirias tus
actividades?, ¢con qué frecuencia haces actividades divertidas e importantes? Se le pide
que por el momento no intente cambiar nada y sélo preste atencion a como es su dia a dia,

lo que hace y si esas actividades lo hacen sentirse mejor o peor.

1.1 Solucion de problemas: Se le pregunta si tuvo alguna dificultad en el registro de

actividades. En caso de que el adolescente no haya llenado el registro, se debe identificar el
motivo por el cual no lo hizo y discutir alguna estrategia que le ayude a cumplir la tarea. Se
destinaran unos minutos de la sesion para hacer un registro de lo que recuerde de los 2
ultimos dias, recalcando la importancia que tiene que cumpla la actividad para el

tratamiento.

Actividad 2: Introduccion a los Valores (15 minutos)
Una parte muy importante del tratamiento es la presentacion del tema de los valores como
una forma de permitir que el adolescente centre su comportamiento en las cosas que mas le

importan, esto le ayudara a elegir las conductas meta del tratamiento.



Los valores se describen al adolescente como "lo que te importa” y "la forma en que
quieres vivir tu vida". Los valores identificados se utilizan a lo largo de la intervencién para
ayudar a seleccionar conductas vinculadas a esos valores, que por lo tanto es mas probable
que refuercen al adolescente. La vinculacion de las actividades con los valores también
aumenta la probabilidad de que el adolescente se involucre en comportamientos que no son
gratificantes de inmediato, pero que se ven reforzados por consecuencias valiosas a largo

plazo.

“Los valores son como te gustaria abordar cada area de la vida y lo que realmente te
importa. Se pueden considerar como la forma en que querrias que otras personas te
describieran. Te dan un sentido de proposito y significado. Son un poco como una brujula:
te muestran la direccion en la que quieres ir, en lugar del destino. Nadie mas puede decirte

cuales son tus valores o cudles deberian ser, son personales para ti”.

(¢ . . co ) ( ‘s ) ( o N
Pasatiempos/diversién Educacion/trabajo Familia
+¢Como te gustaria +¢Qué quieres lograr? +¢Qué tipo de
pasar tu tiempo | -¢Sobre qué quieres | relaciones quieres
libre? aprender? con tu familia?
\__+¢Qué es divertido J \ Y, \ Y,
para ti?
( , e ) ( . g2 N 4 .
Salud fisica Cosas cotidianas Amigos
+¢Cémo quieres cuidar *¢Qué es lo que +¢Qué tipo de amigo
tu cuerpo? | necesitas hacer? | quieres ser? ¢Con
quién?
. J \ J \ J
; T ) s . ) e
Cuidando de mi El escenario mas Otras personas
-¢Qué haces por ti? grande importantes
-¢Qué te relaja? | -¢Eres religioso? | -¢Qué tipo de relacién
-¢Qué te ayuda? -¢Te preocupas por el quieres? <Con que
\_ Y, \ ambiente? ) \_ cualidades? Y,

Tarea: Llenar el Registro de valores (Anexo 5) y el Registro de actividades.



SESION 4
Objetivos de la sesion:
- Revisar el registro de actividades

- Revisar el registro de valores

Participantes: terapeuta, adolescente

Duracion: 50 minutos

Actividad 1: Revisar el registro de actividades (5 minutos)

Se revisa el registro de las actividades que realizo el adolescente durante la semana, asi
como los puntajes que les otorgd en disfrute e importancia, y el impacto de las actividades
en su estado de animo. Se discute su nivel de actividad y la frecuencia con la que realiza
actividades agradables e importantes con algunas preguntas: ;como describirias tus

actividades?, ¢con qué frecuencia haces actividades divertidas e importantes?
Actividad 2: Revisar el registro de valores (15 minutos)
Se revisa el registro y se exploran los valores del adolescente a través de las tres areas: "yo"

"cosas que importan™ y "personas que importan”.

2.1 Solucion de problemas: Se le pregunta si tuvo alguna dificultad en el registro de

valores. En caso de que el adolescente no haya llenado el registro, se debe identificar el
motivo por el cual no lo hizo y discutir alguna estrategia que le ayude a cumplir la tarea. Se

destinaran unos minutos de la sesién para ayudar al adolescente a identificar valores.

Tarea: Llenar el Registro de actividades.



SESION 5

Objetivos de la sesion:
- Revisar el registro de actividades
- Establecer conductas meta.

- Planear actividades para completar una conducta meta

Participantes: terapeuta, adolescente

Duracion: 50 minutos

Actividad 1: Revisar el registro de actividades (10 minutos)

Se revisa el registro de las actividades que realizo el adolescente durante la semana, asi
como los puntajes que les otorg6 en disfrute e importancia, y el impacto de las actividades
en su estado de animo. Se discute su nivel de actividad y la frecuencia con la que realiza

actividades agradables e importantes.

En este punto, el adolescente puede ya identificar si hay ciertas areas de la vida en las que
tiene muy pocas actividades importantes y/o placenteras. Este tipo de informacién ayudara
con la seleccidn y planificacion de actividades. También es posible que cada vez le sea mas
facil registrar sus actividades. Si no es asi, 0 si se esta volviendo mas dificil, se pueden

idear algunas estrategias para que sea una tarea mas facil.

Actividad 2: Retomar el registro de valores y planear actividades para completar una
conducta meta (25 minutos)

Ya que el adolescente tiene claro cuales son sus areas de vida mas importantes y las
conductas que quiere realizar en cada una de ellas, se discute con él como abordar los
valores que registré a traves de actividades y se hace una planeacion para que las lleve a
cabo. Esta planeacion es clave para el tratamiento. Al seleccionar actividades, es importante
recordar que la actividad debe tener dos caracteristicas especificas: deben ser observables
por otros y medibles. La actividad también debe poder dividirse en actividades mas

pequenfas, ya que de esta manera serd mas facil para el adolescente realizarla.



A partir de estas caracteristicas, se elige junto con el adolescente una conducta meta que

considere de poca dificultad y se elaborara un plan para llevarla a cabo (Anexo 6). También

utilizara el formato de Registro de actividades para sefialar en que dia y horario planea

realizar cada actividad.

Area de vida:
Disfrute | Importancia
Valor:
(0-10) (0-10)
Actividad 1
Actividad 2
Actividad 3

Tarea: Realizar las actividades planeadas y continuar con el registro de actividades.




SESION 6
Objetivos de la sesion:
- Revisar el registro de actividades

- Planear actividades para completar una conducta meta

Participantes: terapeuta, adolescente

Duracion: 50 minutos

Actividad 1: Revisar el registro de actividades (20 minutos)
Se revisa el registro de las actividades, enfocandose en las actividades planeadas que
realizé el adolescente durante la semana, asi como los puntajes que les otorgo en disfrute e

importancia, y el impacto de las actividades en su estado de &nimo.

Se le pregunta al adolescente si tuvo alguna dificultad para llevarlas a cabo. Si el
adolescente tuvo problemas para realizarlas, se comentaran para idear soluciones o

encontrar actividades alternativas relevantes que sean mas faciles de realizar.

Actividad 2: Revisar valores y planificar nuevas actividades (15 minutos)

Se elegiran junto con el adolescente tres conductas meta en diferentes areas que considere
de poca dificultad y se elaborara un plan de actividades para cada una de ellas. Se le pide al
adolescente que sefiale en el registro de actividades en qué dia y horario planea realizar
cada actividad. También puede llevar a cabo actividades basadas en valores que no habia

enlistado, si estas surgen espontaneamente, y luego agregarlas a la lista.

Tarea: Completar las actividades de tres conductas meta y continuar con el registro de
actividades.



SESION 7
Objetivos de la sesion:
- Revisar actividades planeadas.
- Identificar nuevas conductas meta.
- Planificar actividades.
- Comentar integracion de los padres a la sesion.

Participantes: terapeuta, adolescente

Duracion: 50 minutos

Actividad 1: Revisar las actividades planeadas (10 minutos)

Durante las sesiones restantes se revisara con el adolescente si realizé las actividades que se
planearon y si tuvo alguna dificultad para llevarlas a cabo. Si el adolescente tuvo problemas
para realizar alguna, se comentaran para idear soluciones o encontrar actividades

alternativas relevantes.

Actividad 2: Revisar valores y conductas meta (10 minutos)
Se revisan las actividades que el adolescente ha realizado desde la ultima sesion, las que
desea realizar y la ayuda que necesita para realizarlas. Las actividades pueden cambiar o

agregarse nuevas segun las circunstancias y experiencias del adolescente.

Actividad 3: Planificar actividades (15 minutos)
Nuevamente se eligen junto con el adolescente tres actividades valiosas en diferentes areas

que quiera realizar y se elabora un plan para llevarlas a cabo.

Actividad 4: Comentar sesion con padres de familia (15 minutos)
Antes de concluir, se le informa al adolescente que se invitara a sus padres a la siguiente
sesion para platicar acerca del progreso que ha presentado durante el tratamiento y conocer

la opinion de los padres acerca del cambio en sus conductas. Respetando la



confidencialidad del adolescente, se le da la oportunidad de decidir qué informacion si

quiere compartir con sus padres.

Tarea: Completar actividades planeadas y continuar con el registro de actividades.



SESION 8

Objetivos de la sesion:
- Comentar el progreso del adolescente.
- Revisar actividades planeadas.
- ldentificar nuevas conductas meta.

- Planificar actividades.

Participantes: terapeuta, adolescente, padres de familia

Duracion: 50 minutos

Actividad 1: Comentar progreso con los padres de familia (15 minutos)
Se les preguntara a los padres de familia acerca de las actividades que ha realizado el
adolescente y los cambios que hayan observado.

La participacion de los padres se usa para manejar las diferencias de opinion sobre las
conductas meta y para acordar formas en que los padres pueden ayudar al adolescente a
participar en las actividades planeadas. Se utilizan dos técnicas especificas: resolucién de
problemas y contratacion. La resolucion de problemas se puede utilizar para identificar
posibles soluciones a los desacuerdos o conflictos entre el adolescente y los padres, asi
como considerar como incorporar actividades basadas en el valor en actividades
obligatorias que no son valoradas por el adolescente. Los contratos se utilizan para
establecer acuerdos entre el adolescente y los padres (por ejemplo, el padre proporciona
transporte a la casa de un amigo, que podria acordarse con la condicion de que las tareas

domésticas se completen primero).

Actividad 2: Revisar las actividades planeadas (20 minutos)
Se revisa con el adolescente si realizo las actividades que se planearon y si tuvo alguna
dificultad para llevarlas a cabo. Si el adolescente tuvo problemas para realizar alguna, se

comentaran para idear soluciones o encontrar actividades alternativas relevantes. Se



identifican las actividades que el adolescente realiza actualmente, las que desea realizar y la

ayuda que necesita para realizarlas.
Actividad 3: Planificar actividades (15 minutos)
Nuevamente se eligen junto con el adolescente tres actividades valiosas en diferentes areas

que quiera realizar y se elabora un plan para llevarlas a cabo.

Tarea: Completar actividades planeadas y continuar con el registro de actividades.



SESION 9
Objetivos de la sesion:
- Revisar el progreso del adolescente.
- Explicar cambios desde la Activacion Conductual

- Planificar actividades.

Participantes: terapeuta, adolescente

Duracion: 50 minutos

Actividad 1: Revisar progreso con el adolescente (20 minutos)

Se revisan con el adolescente los formatos de registro y planificacion de actividades de
todas las sesiones. Se discute con él cuéntas de las actividades planificadas logro realizar y
se le pregunta: ¢qué tan féciles o dificiles fueron? ;Coémo se sinti6 al haber realizado esas
actividades? ¢ Le gustaria continuar esas actividades o seleccionar diferentes para las
préximas semanas? ¢;Se siente mejor cuando esta mas activo? Si es asi, esta teniendo un

buen progreso.

Actividad 2: Ciclo de Activacion Conductual (15 minutos)
Retomando la perspectiva de la Activacion Conductual se le presentan al adolescente los

cambios en su conducta y las consecuencias que han tenido en los sintomas depresivos.
Actividad 3: Planificar actividades (15 minutos)
Nuevamente se eligen junto con el adolescente tres actividades valiosas en diferentes areas

que quiera realizar y se elabora un plan para llevarlas a cabo.

Tarea: Completar actividades planeadas y continuar con el registro de actividades.



SESION 10
Objetivos de la sesion:
- Revisar el progreso del adolescente con los padres de familia

- Prevenir recaidas.

Participantes: terapeuta, adolescente, padres de familia

Duracion: 50 minutos

Actividad 1: Revisar progreso con el adolescente y los padres de familia (20 minutos)
Se comenta con los padres el progreso que tuvo el adolescente durante el tratamiento. Se
debe reconocer el trabajo que realizo el adolescente y los logros que obtuvo, enfatizando las

conductas que se modificaron.

Actividad 2: Prevenir recaidas (15 minutos)

Es importante que el adolescente identifique las diferencias entre su patron de
comportamiento al inicio y al final del tratamiento, y cuél es el patron que debe seguir para
mantener los cambios logrados ya que existe la posibilidad de que nuevamente se presenten
sintomas depresivos si deja de realizar las conductas que le resultan valiosas (reforzantes).
Las habilidades que aprendi6 durante el tratamiento pueden ayudarlo a sentirse mejor y
vivir mas saludable cuando comience a sentirse deprimido nuevamente. Se le recomienda
que siga usando los formatos para monitorear y planificar, especialmente en las proximas

semanas.
Actividad 3: Aplicacion de instrumentos (15 minutos)
Se le pide al adolescente contestar el Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1), el CES-D-

Ry el BADS.

Tarea: Seguir planificando actividades.



Anexo B Formato de Registro de Actividades

Registro de mis actividades

Disfrute: O= No lo disfruté 10= Me encanté, realmente lo disfruté
Importancia: O= No fue importante 10= Fue muy importante

Dia, fecha,
hora

Actividad: qué hice, en dénde,
con quién

Disfrute

Importancia




Anexo C Valores en tus dreas de vida

Los valores son cémo te gustaria abordar cada drea de la vida y lo que realmente te

importa.

Los valores se pueden considerar como la forma en que querrias que otras personas te

describieran.

Los valores te dan un sentido de propdsito y significado. Son un poco como una brdjula:

te muestran la direccion en la que quieres ir, en lugar del destino.

Nadie mds puede decirte cudles son tus valores o cudles deberian ser, son personales

para ti.

(" Pasatiempos/diversién )
\_ Y,
( Salud fisica h
. y,
(" Cuidando de mi )
N\ J

/ Educaién/trabajo

( Cosas cotidianas )

g J

(" El escenario mds grande

Familia

Amigos

Otras personas
importantes




Anexo D Areas de vida y actividades valiosas

Area de vida: YO (pasatiempos/diversion, salud fisica, cuidando de mi)

Valor: Disfrute Importancia
. (0-10) (0-10)
Actividad 1
Actividad 2
Actividad 3

Area de vida: Las cosas que importan (educacion/trabajo, cosas cotidianas, el
escenario mas grande)

Valor: Disfrute Importancia
' (0-10) (0-10)
Actividad 1
Actividad 2
Actividad 3

Area de vida: Las personas que importan (familia, amigos, otras personas

importantes)
Valor: Disfrute Importancia
| (0-10) (0-10)
Actividad 1
Actividad 2
Actividad 3




Anexo E Inventario de Depresion de Beck

BDI-II

Nombre: Estado Civil: Edad: Sexo:

Ocupacion Educacion: Fecha:

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos cuidadosamen-
te. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, in-
cluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el numero correspondiente al enunciado elegido. Si varios enuncia-
dos de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido
mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (Cambio en los Hébitos de Sueno) y el item 18 (Cambios en el Apetito).

1. Tristeza 6. Sentimientos de Castigo
0 No me siento triste. 0 No siento que estoy siendo castigado.
1  Me siento triste gran parte del tiempo. 1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2  Estoy triste todo el tiempo. 2  Espero ser castigado.
3 Estoy tan triste o soy tan infeliz que no pue- 3 Siento que estoy siendo castigado.

do soportarlo.
7. Disconformidad con Uno Mismo

2. Pesimismo 0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
0  No estoy desalentado respecto de mi futuro. 1 He perdido la confianza en mi mismo.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi fu- 2  Estoy decepcionado conmigo mismo.
turo que lo que solia estarlo. 3 No me gusto a mi mismo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro 8. Autocritica
y que sélo puede empeorar. 0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual.
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que
3. Fracaso solia estarlo.
0 No me siento como un fracasado. 2 Me critico a mi mismo por todos mis errores.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido. 3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que
2 Cuando miro hacia atrds veo muchos fracasos. sucede.

3  Siento que como persona soy un fracaso total.
9. Pensamientos o Deseos Suicidas

4. Pérdida de Placer 0  No tengo ningin pensamiento de matarme.
0 Obtengo tanto placer como siempre por las 1 He tenido pensamientos de matarme, pero
cosas de las que disfruto. no lo haria.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia ha- 2  Querria matarme.
cerlo. 3 Me mataria si tuviera la oportunidad de ha-
2 Obtengo muy poco placer de las cosas de las cerlo.
que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningin placer de las cosas 10. Llanto
de las que solia disfrutar. 0  No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo.
5. Sentimientos de Culpa 2 Lloro por cualquier pequenez.
0 No me siento particularmente culpable. 3  Siento ganas de llorar pero no puedo.

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.

Titulo original: Beck Depression Inventory (Second edition) Subtotal Pdgina 1
Traducido y adaptado con permiso.

© 1996, 1987 by Aaron T. Beck, by the Psychological Corporation,
USA.

© de la traduccion al castellano 2006 by The Psychological
Corporation, USA.

Todos los derechos reservados.

1. Adaptacioén: Lic. Maria Elena Brenlla



11. Agitacion

0
1

No estoy mds inquieto o tenso que lo habitual.
Me siento mas inquieto o tenso que lo habi-
tual.

Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil
quedarme quieto.

Estoy tan inquieto o agitado que tengo que
estar siempre en movimiento o haciendo algo.

12. Pérdida de Interés

0

3

No he perdido el interés en otras actividades
o personas.

Estoy menos interesado que antes en otras
personas o cosas.

He perdido casi todo el interés en otras per-
$0nas o cosas.

Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0
1

2

3

Tomo mis decisiones tan bien como siempre.
Me resulta mas dificil que de costumbre to-
mar decisiones.

Encuentro mucha mas dificultad que antes
para tomar decisiones.

Tengo problemas para tomar cualquier deci-
sion.

14. Desvalorizacion

0
1

3

No siento que yo no sea valioso.

No me considero a mi mismo tan valioso y
util como solia considerarme.

Me siento menos valioso cuando me comparo
con otros.

Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0
1
2

3

Tengo tanta energia como siempre.

Tengo menos energia que la que solia tener.
No tengo suficiente energia para hacer dema-
siado.

No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Sueio

0

No he experimentado ningun cambio en mis
hébitos de sueno.

la
1b

Duermo un poco mas que lo habitual.
Duermo un poco menos que lo habitual.

2a
2b

Duermo mucho mas que lo habitual.
Duermo mucho menos que lo habitual.

3a
3b

Duermo la mayor parte del dia.
Me despierto 1-2 horas mas temprano y no
puedo volver a dormirme.

17. Irritabilidad

0

1
2
3

No estoy mads irritable que lo habitual.
Estoy mas irritable que lo habitual.

Estoy mucho mads irritable que lo habitual.
Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

0

No he experimentado ningin cambio en mi
apetito.

la
1b

Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a
2b

Mi apetito es mucho menor que antes.
Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.

3a
3b

No tengo en apetito en absoluto.
Quiero comer todo el tiempo.

19. Dificultad de Concentracion

0
1

Puedo concentrarme tan bien como siempre.
No puedo concentrarme tan bien como habi-
tualmente.

Me es dificil mantener la mente en algo por
mucho tiempo.

Encuentro que no puedo concentrarme en
nada.

20. Cansancio o Fatiga

0

No estoy mas cansado o fatigado que lo habi-
tual.

Me fatigo o me canso mas facilmente que lo
habitual.

Estoy demasiado fatigado o cansado para
hacer muchas de las cosas que solia hacer.
Estoy demasiado fatigado o cansado para
hacer la mayoria de las cosas que solia hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0

No he notado ningin cambio reciente en mi
interés por el sexo.

Estoy menos interesado en el sexo de lo que
solia estarlo.

Ahora estoy mucho menos interesado en el
Sexo.

He perdido completamente el interés en el
Sexo.

Subtotal Pagina 2
Subtotal Pagina 1

Puntaje total




Anexo F Escala de Activacion Conductual para la Depresion (BADS)

Version espafiola validada en poblacién mexicana por Sanchez-Angulo, Barraca, Mora y
Reyes-Ortega (2018). Esta escala consta de 25 items, que miden 4 dimensiones. La primera
es la activacion, que se refiere a la actividad enfocada, dirigida a un objetivo y la
finalizacion de las actividades programadas. La segunda es la evitacion/rumiacion y
representa la evitacion de estados negativos aversivos y de la rumiacion en lugar de la
solucion activa de los problemas. El tercer factor se denomina deterioro laboral/formativo y
describe las consecuencias de la inactividad y la pasividad en el trabajo y las
responsabilidades escolares. Por ultimo, el deterioro social, que se refiere a las

consecuencias sociales y aislamiento social.

Por favor, lea con atencion cada frase y rodee con un circulo el nimero que mejor refleje su

situacion durante la pasada semana, incluyendo el dia de hoy.

En absoluto Completamente

cierto

1. Me quedé en la cama demasiado tiempo, aunque
sabia que tenia cosas pendientes

2. Habia ciertas cosas que tenia que hacer y que no
hice

3. Estoy contento por el tipo y la cantidad de cosas
que hice

4. Me comprometi con una serie de actividades
amplia y variada

5. Acerté en mis decisiones sobre el tipo de
actividades y situaciones en las que me meti

6. No paré, pero no cumpli con ninguna de las metas
que me habia puesto para cada dia

7. Me movi y cumpli las metas que me habiafijado 0 1 2 3 4 5 6

8. La mayor parte de lo que hice fue para escaparme
o0 evitar lo que me fastidiaba

9. Hice cosas para evitar la tristeza y otras
emociones dolorosas



10. Traté de no pensar en ciertas cosas

11. Hice cosas incluso a pesar de lo que costaba
hacerlas porque tenian que ver con mis 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

14. Pasé tiempo tratando de encontrar algin modo
de resolver cierto problema, pero no llegué a poner
en practica ninguna de las posibles soluciones

15. Con frecuencia perdi tiempo pensando en mi
pasado, en gente que me habia herido, en errores
que habia cometido, y en lo malo de mi vida

16. No vi a ninguno de mis amigos

17. Estuve encerrado en mi mismo y callado,
incluso entre gente a la que conozco bien

18. No estuve nada sociable, a pesar de las
oportunidades que tuve

19. Ahuyenté a la gente con mi negatividad

20. Hice cosas para aislarme del resto de la gente

21. Robé tiempo a las clases/al trabajo sencillamente
porque estaba muy cansado 0 no me sentia con
ganas de ir

22. Mi trabajo/deberes/obligaciones/
responsabilidades se resintieron porque me falté la
energia que necesitaba

23. Organicé mis actividades diarias

24. Me ocupe solo de actividades que me distrajeran
lo bastante como para no sentirme mal

25. Me empecé a encontrar mal cuando otros de
alrededor hablaron de sentimientos y experiencias
negativos




Anexo G Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos

CES-D-R35
(Gonzalez-Forteza, Jiménez-Tapia, Ramos-Lira & Wagner, 2008)

A continuacion hay una lista de emociones y situaciones que probablemente hayas sentido o tenido. Por favor escribe
durante cuantos dias en la semana pasada te sentiste asi, o si te ocurrié casi diario en las Ultimas dos semanas

En la semana pasada Ultimas dos
semanas
Durante cuantos dias... Esczf:me Algo Ocasri]czgalme malgl?)ria Casi diario
(0a1dia) (Jijsf (324 dias) (j:sz (10 a 14 dias)

1. Tenia poco apetito 0 1 2 3 4

2. No podia quitarme la tristeza 0 1 2 3 4

3. Tenia dificultad para mantener mi mente en lo que

estaba haciendo 0 ! 2 3 4

4. Me sentia deprimido(a) 0 1 2 3 4

5. Dormia sin descansar 0 1 2 3 4

6. Me sentia triste 0 1 2 3 4

7. No podia seguir adelante 0 1 2 3 4

8. Nada me hacia feliz 0 1 2 3 4

9. Sentia que era una mala persona 0 1 2 3 4

10. Habia perdido interés en mis actividades diarias 0 1 2 3 4

11. Dormia méas de lo habitual 0 1 2 3 4

12. Sentia que me movia muy lento 0 1 2 3 4

13. Me sentia agitado(a) 0 1 2 3 4

14. Sentia deseos de estar muerto(a) 0 1 2 3 4

15. Queria hacerme dafio 0 1 2 3 4

16. Me sentia cansado(a) todo el tiempo 0 1 2 3 4

17. Estaba a disgusto conmigo mismo(a) 0 1 2 3 4

18. Perdi peso sin intentarlo 0 1 2 3 4

19. Me costaba mucho trabajo dormir 0 1 2 3 4

20. Era dificil concentrarme en las cosas importantes 0 1 2 3 4
r2n10.l(I;/;:Aarrr:olesté por cosas que usualmente no me 0 1 2 3 4

22. Sentia que era tan bueno(a) como otra gente 0 1 2 3 4

23. Senti que todo lo que hacia era con esfuerzo 0 1 2 3 4

24. Me sentia esperanzado(a) hacia el futuro 0 1 2 3 4

25. Pensé que mi vida ha sido un fracaso 0 1 2 3 4

26. Me sentia temeroso(a) 0 1 2 3 4

27. Me sentia feliz 0 1 2 3 4

28. Hablé menos de lo usual 0 1 2 3 4




29. Me sentia solo(a)

30. Las personas eran poco amigables

31. Disfruté de la vida

32. Tenia ataques de llanto

33. Me diverti mucho

34. Sentia que iba a darme por vencido(a)

35. Sentia que le desagradaba a la gente

oOjlo/lo|lo|lo|o|oO
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