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Resumen

El Tratamiento Breve de Activacion Conductual para Depresidon (BATD-R) orienta actividades reforzantes para
intervenir sintomatologia depresiva. El objetivo fue establecer el efecto del tratamiento en formato grupal
(BATD-G) en una muestra no probabilistica de seis hombres exmiembros de la fuerza publica privados de la
libertad, con depresidn. Se utilizé un estudio de caso nico A-B con seguimiento. Los instrumentos fueron la Es-
cala de Observacion de Recompensa del Entorno, la Escala de Activacion Conductual para Depresion, la Escala de
Zung para depresién y los Formatos de monitoreo diario. Se encontré que el BATD-G tuvo efecto en la frecuencia
de conductas saludablesy depresivas, segiin las diferencias estadisticamente significativas entre la linea de base
y tratamiento, asi como la estabilidad del cambio en el seguimiento. Al mismo tiempo se encontraron cambios
clinicos en las medidas de percepcién de reforzamiento medioambiental y factores de cambio de la Activacién
Conductual (activacién, evitacién/rumia, afectacién laboral/académicay deterioro social). Los tamafios del efecto
fueron grandes segiin el no solapamiento de todos los pares en las conductas depresivas, saludables y estado del
animo. Se concluyé que la intervencion tuvo el efecto esperado en formato grupal para esta poblacién, y fueron
coherentes con las teorias de la activacién conductual.
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Abstract

Brief Behavioral Activation Treatment for Depression (BATD-R) directs reinforcing activities to address depressive
symptomatology. The objective was to establish the effect of BATD-G in a non-probabilistic sample of six men,
former members of the armed forces, incarcerated and experiencing depression. A single-case A-B design with
follow-up was employed. Instruments included the Environmental Reward Observation Scale, the Behavioral
Activation for Depression Scale, the Zung Depression Scale, and Daily Monitoring Formats. BATD-G was found
to have an effect on the frequency of healthy and depressive behaviors, as indicated by statistically significant
differences between baseline and treatment, along with the stability of change at follow-up. Concurrently, clin-
ical changes were observed in measures of environmental reinforcement perception and Behavioral Activation
change factors (activation, avoidance/rumination, occupational/academicimpairment, and social deterioration).
Effectsizes were large, demonstrated by non-overlapping pairs in depressive, healthy behaviors, and mood. It was
concluded that the intervention had the expected effect in a group format for this population and was consistent
with behavioral activation theories.
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Introduccion

Desde el afio 2000 la poblacién mundial ha crecido
20%, mientras que la poblacién encarcelada ha expe-
rimentado un aumento de 30%. La tasa de poblacién
penitenciaria ha pasado de 136 a 144 por cada 100000
habitantes, lo que deja un saldo de mas de 10.35 mi-
Ilones de personas que actualmente se encuentran en
prision (Alemayehu et al., 2019). Alrededor de siete
millones de personas privadas de la libertad (PPL) se
encuentran en paises de bajos ingresosy rentamedia, lo
que representa cerca de 70% de la poblacion carcelaria
mundial (Baranyi etal., 2019).

Los trastornos en la salud mental y relacionados
con el uso de sustancias son frecuentes en personas
vinculadas a procesos legalesy criminales (Borschmann
et al., 2020), y quienes estan encarcelados pueden
presentar altos niveles de depresion, ansiedad y estrés
(Per et al., 2019). Una de cada nueve PPL en el mundo
padece de un trastorno mental, siendo la depresidnyla
ansiedad las mas prevalentes (Alemayehuetal., 2019).
Se han encontrado niveles de ansiedad y depresién en
poblaciones penitenciarias que, en comparacién con
las comunitarias, resultan ser mas del triple (Butcher
etal.,2021). Los factores ambientales e individuales en
la carcel pueden empeorar la situacién de las personas
en prisién (Benavides et al., 2019); por ejemplo, el ha-
cinamiento, la falta de higiene, la calidad de la comida,
la falta de actividad, el uso problematico de drogas o
sustancias, la soledad forzada, la culpa, la vergiienza,
o la sensacién de escaso apoyo social, en cuanto a lo
ambiental (Thekkumkaraetal.,2022); laagresion fisica,
ser victima de abuso sexual en alglin momento de la
vida, tener hijos (Ribeiro etal., 2020), la falta de espacio
personal, de privacidad y de actividades profesionales,
o la coercién entre PPL, en lo que respecta al ambito
individual (Butcheretal.,2021). Enlarevisién narrativa
realizada en el afio 2022 en las bases de datos Scopus,
Science Direct y Sage, no se encontraron referencias
frente a estos factores en penitenciarias dedicadas a
exmiembros de |a fuerza pablica.

El trastorno depresivo mayor (TDM) es la enferme-
dad mental grave mas comun entre las PPL, que conlle-
va unaelevada carga de mortalidad y discapacidad (Fe-
rrarietal., 2013). Los efectos del TDM en las prisiones se
hanrastreado pordécadaseincluyenriesgo desuicidio,
interferencias en el tratamiento penitenciario, agresion
fisica, incapacidad de protegerse de forma asertiva,

rechazo por parte de otros reclusos y comportamiento
agresivo (Johnsonetal.,2019). EI TDM también se asocia
con larecaida en el uso de sustanciasy con el regreso a
la custodia correccional una vez que las personas son
liberadas de la prision (Baillargeon et al., 2009).

A la fecha existe una gran cantidad de terapias con
apoyo empirico para la depresion. La decimosegunda
divisién de la American Psychological Association (APA,
2022) muestra un listado de 16 alternativas de trata-
miento para cuadros depresivos. La terapia cognitivo
conductual, la interpersonal, la activacién conductual
(AC), la de resolucion de problemas, entre otras, son
tratamientos psicolégicos bien establecidos que han
mostrado efectos significativos en la depresién de
adultos (Colomboetal., 2022; Cuijpersetal.,2019a). De
acuerdo con Cuijpersetal. (2019¢), diversos metaanalisis
sugieren que no existen diferencias entre los efectos de
las alternativas de tratamiento para la depresién ni en
sus formatos de administracién, ademas de contar con
mejores resultados a largo plazo frente a los medica-
mentos antidepresivos.

Aunque es amplia la variedad de alternativas para
atender los cuadros depresivos, la ACes una psicoterapia
parsimoniosa, rentabley de facil difusién (Richardsetal.,
2016). Es un tratamiento contextual orientado a incre-
mentar las actividades que permitan acceder a fuentes
de recompensa y a la solucién empirica de problemas
(Bianchi & Henao, 2015); es flexible, practico (Magidson
et al., 2022), menos intensivo y costoso que la terapia
cognitivo conductual (Han & Kim, 2022). Su eficiencia se
destaca frentea otrasalternativas debido a su facil entre-
namiento, aplicabilidad en contextos tanto clinicos como
comunitarios, menos sesiones de intervencion (Cuijpers
etal., 2019b), ademas de que se sustenta en una teoria
parsimoniosa, tiene costos limitados, puede alcanzar
efectos duraderos (Gonzalez-Terrazas & Campos-Agui-
lera, 2021), y cuenta con evidencia de varios estudios y
metaanalisis con tamafios del efecto superiores a .70
(Chanetal.,2017; Cuijpersetal.,2019b; Ekersetal., 2014).

Adicionalmente, la AC ha mostrado evidencia em-
pirica que la consolida como una alternativa de trata-
miento endiversas poblaciones con depresion,yaseaen
pacientes con depresion subumbral (Jiang etal., 2021),
universitarios consintomatologia depresiva, adultos con
depresién mayor, poblacién general (Ekersetal., 2014),
cuidadores (Xuetal.,2020), personas de la terceraedad
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(Orgetaetal., 2017), con estrés postraumatico (Etherton
& Farley, 2022), y mujeres victimas de violencia (Ra-
mirez-Cruz et al., 2023), ya sea administrada en grupo
(Chan et al., 2017) o por Internet (Han & Kim, 2022;
Huguetetal., 2018).

En la revisién y basqueda que se llevé a cabo en las
bases de datos mencionadas no se encontraron estu-
dios de AC en poblacién penitenciaria en general, nien
personal de exmiembros de la fuerza piblicaen prision.
Unicamente se hallé una investigacién con adultos ma-
yores (n=4) enla residencia de ancianos (nursing home)
de unsistema penitenciario estatal (Meeksetal.,2008).
Enestaseimplementd BE-ACTIV, untratamiento hibrido
entre AC (sesionesindividuales) que vincul6 al personal
de guardia, de modo que se facilitara la realizacién de
actividades placenteras. Tras diez sesiones de interven-
cién, los autores encontraron disminucién de la sinto-
matologia depresiva eincremento en el funcionamiento
global; el afecto negativo autorreportado mejor6 en dos
participantes. Los resultados sugieren la factibilidad del
tratamiento en esta poblacién en particular.

A nivel grupal, la AC ha presentado una efectividad
similar a la individual. En el metaanalisis de ensayos
clinicos aleatorizados de Chan et al. (2017), se encontrd
que 240 pacientes con depresién moderada mostraron
unareduccién de puntuaciones mediasde 6.06% (ICde
95%: —8.08, —3.85) y un efecto total altamente signifi-
cativo (z =5.36; p <.001). En Colombia, Garcés-Rojas et
al. (2022) adaptaron y validaron en formato grupal el
Behavioral Activation Treatment for Depression (BATD-R)
(Lejuezetal., 2011),y reportaron un efecto significativo
de la AC sobre la frecuencia de conductas saludables
(tau-U=0.92; p<.01) ydepresivas (tau-U =-.58, p < .01)
en estudiantes universitarios, asi como cambios clinicos
en la gravedad de la depresidny la percepcion de refor-
zamiento medioambiental.

El Tratamiento Breve de Activacion Conductual para
Depresion (BATD-R) (Lejuezetal.,2011) buscaincremen-
tarelvalordelasactividades opuestasal comportamien-
to depresivo (Lejuez et al., 2001). De acuerdo con la ley
de igualacién de Herrnstein (1970), al incrementar el
contacto con reforzadores de conductas saludables en
la personadeprimida, disminuyen los comportamientos
depresivos eincrementan los alternativos (Hopko etal.,
2003). Las conductas depresivas se mantienen por el
reforzamiento que reciben, por la ausencia de reforza-
miento de conductas alternas, o por la combinacion de
ambas condiciones (Bianchi & Mufoz, 2014).
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En Colombia se han desarrollado diferentes
investigaciones afines a la AC: 1) evaluacién de las
propiedades psicométricas de escalas que evalian
el reforzamiento positivo contingente a la respuesta
(indice de probabilidad de recompensa [RPI] [Reyes
et al., 2023]; Escala de Observacion de Recompensa
del Ambiente [EROS] [Saavedraetal.,2023; Valderra-
ma et al., 2016]) y factores de cambio propios de la
AC (Escala de Activacion Conductual para Depresidn
[BADS] [Leal-Hernandez et al., 2023]); 2) estudios
experimentales de caso Gnico con el protocolo BATD
con adolescentes (Guaidia, 2020), universitarios
(Garcés et al., 2022; Gordillo, 2023), adultos con de-
presién (Pinzén-Corredor & Bianchi, 2023), personas
con esclerosis lateral amiotréfica (Uribarren, 2020),
entre otros, y 3) eficacia de protocolos BATD de (nica
sesion con universitarios (Parra et al., 2019) y cuida-
dores (Cuevas, 2020).

La adaptacién a formato grupal del BATD (BATD-G)
(Garcés-Rojas et al., 2022) en comparacién con inter-
venciones en formato individual trae consigo ventajas
en el sentido costo-beneficio, como optimizacién de
tiempo, recursos y esfuerzo (Soleimani et al., 2015),
reforzamiento de comportamientos objeto de inter-
vencién (Vandenberghe, 2015), promocién de alianza
terapéutica, y entrenamiento en solucion de proble-
mas, tomade decisiones, liderazgoy empoderamiento
(Sanz, 2014).

Dadas las altas tasas de prevalencia de los TDM
en personas privadas de la libertad, las dificultades
relacionadas con la administracién de tratamientos
para este tipo de poblacién (variables del contexto
y personales) y las caracteristicas de la AC como una
alternativa costo-efectiva para laintervencién de estas
problematicas en diversos contextos y poblaciones,
el propdsito de este estudio fue evaluar el efecto del
BATD-G en exmiembros de la fuerza piblica con TDM
recluidos en una penitenciaria. Para tal efecto se llevd
a cabo un estudio de caso Gnico que, como hipdtesis
preliminar, esperaba encontrar un incremento en
frecuencias de conductas saludables y de niveles de
estado de animo diario, asi como una disminucién de
las conductas depresivas. Al mismo tiempo, aspiraba
un cambio clinicoalaluzdelos supuestos de la ACcon
mayores niveles de reforzamiento positivo contingente
alarespuestayactivacion,y menores niveles de seve-
ridad de la depresion, evitacién o rumia, afectacion
laboral o académica, y deterioro social en cada uno
de los participantes.
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Método

Disefo

Se implementd un disefio de caso Gnico A-B con segui-
miento. En la fase A se incluy6 una serie de observacio-
nes de la frecuencia natural de las conductas objeto
de estudio (conductas saludables, depresivas y estado de
dnimo), con el registro de monitoreo diario en las cuatro
primeras sesiones del protocolo BATD-G (Garcés-Rojas
et al., 2022) (sesion preliminar, 1, 2 y 3) dirigidas a la
preparacién de la intervencién (areas vitales, valores,
actividades y jerarquia de activacion). En la Fase B se
administré el componente activo del tratamiento desde
lasesion 4 hastala1odel BATD-G, yse continud el regis-
tro de las conductas objeto de estudio en el monitoreo
diario. Enla fase de seguimiento se tomaron mediciones
durante tres semanas.

La variable dependiente corresponde a la depresion.
Parasuevaluacion se tuvieron en cuenta tanto medidas
primarias como secundarias. Las conductas objetivo
fueron la frecuencia de conductas depresivas y saludables,
y el registro de estado de animo diario. Como medidas
secundarias se midieron la severidad de la depresion,
los factores responsables del cambio (activacion, evitacién
o rumiacion, afectacion laboral o académica, y deterioro
social) y la percepcion de reforzamiento medioambiental.

Participantes

A través de un muestreo no probabilistico (Hernan-
dez-Sampieri et al., 2014), se reclutaron, de un total
de nueve candidatos, seis hombres exmiembros de
la fuerza publica, privados de la libertad, con edades
entre 21y 34 anos (n =6, M =29.83, DE =5.27), con un
nivel de escolaridad hasta secundaria: dos exoficialesy
cuatro exsuboficiales. Dos de ellos reportaron un nivel
socioecondmico bajo y una escasa red de apoyo.

Dentro de los criterios de inclusién se tuvieron en
cuenta: 1) vinculacién minima de seis meses en la fuerza
publica; 2) puntuaciones superiores a 40 en la Escala
autoaplicada de Zung para depresién (Zung-SDS); 3)
cumplimiento de criterios diagnédsticos para TDM, y 4)
descarte de comorbilidades con trastornos psiquiatricos
severos (trastornos psicéticos, bipolares, de persona-
lidad, entre otros). Los criterios de exclusién fueron:
1) sintomas depresivos desencadenados por factores
endégenos; 2) problemas de consumo de sustancias

psicoactivas; 3) asistir concomitantemente a un trata-
miento psicolégico o psiquiatrico, y 4) comorbilidad
con trastornos mentales. Tres personas cumplieron los
criterios de exclusién durante el proceso de seleccidn
identificados en la entrevistainicial y laadministracién
de la entrevista estructurada.

Instrumentos

Entrevista neuropsiquidtrica internacional (MINI) (Galli et
al., 2002)

Entrevista estructurada breve que identifica la presencia
de los principales trastornos psiquiatricos (CIE-10y eje |
del DSM-IV) a través de la evaluacién de cada categoria
diagnéstica por medio de respuestas dicotémicas (si/
no). Cuenta con un tiempo de administracién entre 15
y 20 minutos para indagar criterios diagnésticos de 16
trastornos neuropisquiatricos con sus especificaciones
temporales y coédigos diagnésticos CIE-10 y DSM-IV. Los
indicadores devalidez fueron analizados mediantelaca-
pacidad discriminativa segtin los valores de especificidad
(0.72-0.97) y sensibilidad (0.46-0.94) diagndstica con la
entrevista diagndstica internacional compuesta (CIDI
por su abreviatura en inglés), y acuerdos interjueces con
el coeficiente kappa (.36-.82), sumado a una confiabili-
dad test-retest favorable (.83-.90) (Ferrando etal., 2000;
Lecrubieretal.,1997). Se aplicé la version para el idioma
espanol de Ferrando et al. (2000) para determinar crite-
rios de inclusién y exclusién en los candidatos.

Formatos de registro del Manual BATD-G (Garcés et al., 2022)

Se utilizaron los formularios del manual BATD-G para
identificar la frecuencia de conductas saludables 'y
depresivas, el estado de animo diario, los patrones de
conducta saludable y depresiva, y los aspectos propios
de la preparacién de la intervencion (formularios de
monitoreo diario, areas vitales, valores y actividades,
seleccion yjerarquia de actividades, y acuerdos).

Zung Self-rating Depression Scale o Escala autoaplicada de
depresion de Zung (Zung-SDS) (Zung, 1965)

Adaptada por Campo-Arias (2006) en poblacién colom-
biana, evalta el nivel de sintomatologia depresiva. Se
encuentra compuesta por 20 items con 4 opciones de
respuestaen unaescalatipo Likert (1a4). La calificacion
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del instrumento varia de 20 a 80 puntos, con un punto
de corte de 40 a partir del cual es posible evidenciar
sintomas depresivos significativos (Campo-Arias, 2006).
En poblacion colombiana presentd buena consistencia
interna (a=.85), sensibilidad para episodios depresivos
mayores (94.7%), especificidad (67%), y valor predictivo
positivo (37.5%) y negativo (98.4%) (Campo-Arias et
al., 2005).

Environmental Reward Observation Scale o Escala de percepcion
de recompensa del entorno (EROS) (Armento & Hopko, 2007)

Validada para la poblacién colombiana por Valderra-
ma-Diaz et al. (2016) y Saavedra et al. (2023), evalGa el
reforzamiento medioambiental que recibe el individuo.
Se encuentra compuesta por 10 items con 5 opciones
de respuesta de 0 a 4. En su confiabilidad presenté una
buena consistencia interna (a = .87) (Valderrama-Diaz
etal., 2016), y un test-retest de .84 (Armento & Hopko,
2007). Lasevidenciasde validez de la estructurainterna
mostraron que un factor explica 56.93% de la varianza
total (Valderrama-Diaz etal., 2016).

Behavioral Activation for Depression Scale o Escala de activa-
cién conductual para depresién (BADS) (Kanter et al., 2007)

EvalGa comportamientos responsables del cambio
(conductas que incrementan contacto con reforzadores
positivos), de acuerdo con el tratamiento de activacién
conductual, mediante la medicién de la activacion, la
evitacion o rumiacion, laafectacién laboral o académica,
y el deterioro social (Kanter et al., 2007). Compuesto
por 25 items con 7 opciones de respuesta tipo Likert (o
a 6), con un rango entre 0 y 150 puntos. Ha mostrado
adecuada consistencia interna (a = .79) para la escala
total, y entre adecuada y buena para sus dimensiones
(activacion a = .87, evitacion o rumiacion a =.83, afectacion
laboral o académica a = .78 y deterioro social a = .83). La
adaptacién colombiana (Leal et al., 2023) informé una
buena consistencia interna (a = .92), evidencias de su
estructura interna (AFC) con buenos indices de ajuste
para el modelo de 4 factores y evidencias en la relacién
con la depresidn, con correlaciones significativas e in-
versas con la Zung-SDS.

Procedimiento

Fase 1

Se llevaron a cabo encuentros de socializacién del pro-
yecto de investigacion en diferentes momentos tanto
con directivos como con el equipo interdisciplinario de
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atencidnen el centro carcelario. Unavez revisada lavia-
bilidad del proyecto por parte del equipo psicosocial, el
director tramité la autorizacién ante la direccion respec-
tiva (se omiten intencionalmente nombres especificos
tanto de instituciones como personas en pro de salva-
guardarinformacién confidencial de los participantes).
Unavez establecidos los permisos para el desarrollo de
lainvestigacion en poblacidn penitenciaria se seleccion
alos participantes tras la remisioén del equipo de trabajo
psicosocial. En reuniones individuales se le informé a
cada candidato los objetivos del estudio, los beneficios
y los riesgos de vincularse.

Fase 2

Se implement6 el BATD-G al grupo (11 sesiones). Los
participantes registraron la frecuencia diaria de las
conductassaludablesydepresivasyvaloraronsuestado
de animodiariodurante latotalidad de lassemanas. La
fase A (28 dias) comprendié la sesion preliminary tres
sesiones de evaluacion; la fase B (49 dias) incluy6 desde
la cuarta sesion hasta la décima, con la planeacion de
actividades como componente activo del tratamiento.

El tratamiento fue administrado por una psicéloga
especialista en evaluacién y tratamiento de los tras-
tornos emocionales y afectivos, con entrenamiento
especifico en el modelo BATD. Se llevaron a cabo reu-
niones semanales de supervisién y acompafamiento,
que implicaron la discusién de eventualidades y el
diligenciamiento de una lista de chequeo de adherencia
durante la administracion del BATD-G.

Fase 3

Finalizado el tratamiento, durante tres semanas se
realizé el seguimiento de cada uno de los participantes
mediante la aplicacién de los formatos de monitoreo
diario, el registro de estado de animo diario y los ins-
trumentos psicométricos.

Andlisis de datos

Los analisis visuales de las medidas primarias para
cada uno de los participantes se desarrollaron a partir
de graficas de las frecuencias de conductas saludables,
depresivasy del estado de animo diario. Para las medi-
das primarias serealizaron analisis visuales de los datos
entre fases (linea de base, tratamiento y seguimiento)
para determinar el cambio de nivel y la tendencia, asi
como estimar la variabilidad intrafase, referente a la
estabilidad de los datos (Bono & Arnau, 2014). Adicio-
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nalmente, se calculé el tau-u, cuyo valor de significancia
(p<.05) indicavariaciones entre la magnitud del efecto
de la intervencion en términos del no solapamiento
de los datos y de las tendencias de las medidas con-
ductuales entre fases (Parker et al., 2011). Del mismo
modo, se calcularon los valores de no solapamiento de
todos los pares (NAP) (Parker & Vannest, 2009) para las
conductas objetivo (saludables, depresivas y estado de
animo), cuyos valores entre 93% Yy 100% indican efectos
grandes, entre 66% Y 92%, efectos medios y entre 0%y
65%, efectos débiles.

En cuanto a las medidas secundarias con los instru-
mentos psicométricosy lacomparacién entre sujetos, se
realiz6 un analisis de significancia clinica con la prueba
de rangos de Wilcoxon y una prueba de tamafio del
efecto no paramétrico segtn la formula r=z / VN (Pa-
llant, 2007) para evaluar el efecto de un tratamiento y
determinar el cambio de una conducta objetivo (Rous-
s0s,2007). Se tomaron como referencia los parametros
poblacionales de las medidas obtenidas.

Se analiz6 la significacion clinica del efecto, segiin
el indice de Jacobson & Truax (1991), para determinar la
existencia de un cambio clinicamente confiable entre las
medidas previasy posteriores de la EROS. En este indice se
supone unadistribucién poblacional funcional del paciente
actual, a diferencia de la previa al tratamiento (poblacién
disfuncional). Dicho cambioes clinicamente significativosi
seevidencia una puntuacién de corte que el paciente debe
alcanzar en el instrumento psicopatolégico.

Para los calculos de los valores tau-U y de NAP se
utilizé la aplicacién basada en la web “Calculators for
SCR analisis” (Vannest et al., 2016), mientras que para

Resultados
Medidas primarias

Andlisis Visual

En el andlisis grafico de las variaciones entre las fases se
evidencianincrementosen lafase Benelestadode animo
ylas conductassaludables, asicomo un decrementoenlas

el andlisis de significancia clinica se utilizé el “Reliable
Change Criterion Calculator 20.v.04” (Evans, 1998).

Consideraciones éticas

La investigacion formé parte del proceso de estudios
paraobtenerel titulo de magisteren psicologiaclinica,
conevaluacion dejuecesy conformealos procedimien-
tos del Centro de Investigaciones de la universidad.
Se obtuvo la aprobacion del comité de posgrados en
una reunién el 13 de febrero de 2020. Durante este
proceso se garantizd la proteccién de la autonomia,
beneficenciay no maleficencia de cada participante, de
acuerdo conloestipulado enla Declaracién de Helsinki
(Asociacion Médica Mundial, 2017) y el cddigo de ética
de la APA (2017).

Se garantizaron los principios éticos de respeto y
dignidad al evitar el uso de informacién encubierta o
incompleta, conforme a la Ley 1090 de 2006, capitulo
VIl. Ademas, se vel6 por la dignidad, la seguridad y la
privacidad de los participantes, asegurando el riesgo
minimo segtn |la Resolucién 8430 de 1993, articulos 5, 6
y 8. Esto se logré mediante la firma del consentimiento
informado, la custodia y no develacién de datos que
pudieran identificar a los participantes, la aplicacién
de una intervencién respaldada empiricamente, la
retroalimentacion de las estrategias de evaluacion y
los resultados de la intervencion, la competencia de
la terapeuta y la posibilidad de retirarse en cualquier
momento de la investigacion. Al finalizar el estudio se
compartieron los hallazgos con los participantes, sin
ofrecer incentivos para el proceso penal en curso de los
sujetos del estudio en ningin momento.

conductasdepresivas. Enlafigura1se observanincremen-
tosenlos promedios semanalesdel estado de animo diario
al contrastarla linea de base con la fase B, a excepcién del
P2. Adicionalmente, el nivel permanece estable al com-
parar la fase B con el seguimiento en todos participantes,
aexcepcion del P2, en el que se observa un incremento.
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Figura 1. Comparaciones entre lineas de base, tratamientos y seguimientos de los seis
participantes en las medidas del estado de animo.
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En cuanto a las conductas saludables, la figura  miento de los resultados en la fase de seguimiento
2 muestra incremento al comparar lalinea de base  al compararla con la intervencién de los seis parti-
con el tratamiento y estabilidad en el manteni- cipantes.
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Figura 2. Comparaciones entre lineas de base, tratamientos y seguimientos de los seis
participantes en las medidas de conductas saludables.
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La figura 3 muestra los contrastes entre las fasesAy  Aligual que enlasdemas medidas primarias, se observa
B, conundecrementoen lafrecuenciadel promediose- que los resultados en |a fase de seguimiento de los seis
manal de las conductas depresivas en los participantes.  participantes mantienen las ganancias del tratamiento.
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Figura 3. Comparaciones entre lineas de base, tratamientos y seqguimientos de los seis
participantes en las medidas de conductas depresivas.
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Prueba de hipétesis

En latabla1se presentan las pruebas de hipétesis veri-
ficadas con el tau-u cuyo valor p < .05 es unindicador de
variabilidad significativa entre las fases. Al comparar
linea de base con el tratamiento se observa que cinco
de los participantes obtuvieron una diferencia signifi-
cativa (p <.01) en el estado de dnimo, excepto el partici-
pante 2, quien superé el valor de referencia (p=.08), es
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decir que, aunque tuvo un incremento en el estado de
animo, la prueba arroj6 un resultado no significativo.
En las conductas depresivas y saludables en todos los
participantes las variaciones fueron estadisticamente
significativas (p <.01).

Al contrastar el tratamiento y el seguimiento, las
hipétesis no fueron significativas (p>.05), loque indica
que no hubo cambios significativos una vez retirado el



tratamiento, con excepcion del participante 2,enelque  tuvodiferencias estadisticamente significativas (p<.05)
la comparacion entre el tratamiento y el seguimiento  en las medidas del estado de animo.

Tabla 1. Pruebas de hipétesis entre las fases Ay B, y el sequimiento de los seis participantes.

Participante Contraste Tau Valor p IC de 90%
Participante 1 LBEAvVs T 1 .378 .0082 [.378, 1] 1
T vs Seg. .0952 4179 .8197 [-.592, .783] NA
LBCSvs T 1 .378 .0082 [.378, 1] 1
T vs Seg. -.476 4179 .9093 [-.735, .640] NA
LBCDvs T -1 .378 .0082 [-1,-378] 0
T vs Seg. -.4762 4179 .2545 [-1,-.211] NA
Participante 2 LBEA VST .6429 .378 .089 [.021, 1] 8214
T vs Seg. 1 4179 .0167 [.313, 1] NA
LBCSvs T .9286 .378 .014 [.307, 1] .9643
T vs Seg. -.3333 4179 425 [-1, .354] NA
LBCDvs T -.9286 .378 .014 [-1,-307] .0357
T vs Seg. 4286 4179 .3051 [-.259, 1] NA
Participante 3 LBEAvVST 1 .378 .0082 [.378, 1] 1
T vs Seg. -.1429 .6547 .8273 [-1,.934] NA
LBCSvs T 1 .378 .0082 [.378, 1] 1
Tvs Seg. 1429 .6547 .8273 [-.934, 1] NA
LBCDvs T -1 .378 .0082 [-1,-378] 0
Tvs Seg. -.9286 488 .057 [-1,-.126] NA
Participante 4 LBEAvVS T 1 .378 .0082 [.378, 1] 1
T vs Seq. 7143 4179 .0874 [.027, 1] NA
LBCSvsT .9286 .378 .014 [.307, 1] .9643
Tvs Seg. 4286 .6547 5127 [-.648, 1] NA
LBCDvs T -1 .378 .0082 [-1,-.378] 0
T vs Seq. -.7143 .6547 2752 [-1, .363] NA
Participante 5 LBEAVS T 1 .378 .0082 [.378, 1] 1
T vs Seq. -.5238 4179 21 [-1, .164] NA
LBCSvs T 1 .378 .0082 [.378, 1] 1
T vs Seg. 1 .6547 1266 [-.077, 1] NA
LBCDvs T -1 .378 .0082 [-1,-.378] 0
Tvs Seg. -.3571 .488 4642 [-1, .446] NA
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Participante

Contraste

Tau SDtau Valor p

IC de 90%

Participante 6

LBEA VST
Tvs Seg.
LBCSvs T
T vs Seg.
LBCDvs T
T vs Seg.

1 378
-.5238 4179
1 378
.3333 4714
-1 378
1429 4179

.0082

.21

.0082
4795
.0082
7324

[.378, 1] 1
[-1,.164] NA
[.378, 1] 1
[-.442, 1] NA
[-1,-.378] 0
[-.545, .830] NA

Nota. CD: conductas depresivas; CS: conductas saludables; EA: estado de 4nimo; LB: linea de base; NA: no aplica;
Seg.: seguimiento; T: tratamiento.

En relacion con los valores NAP (Parker & Van-
nest, 2009), indicaron efectos grandes (.93 y 1) para
las medidas de estado de animo y las conductas
saludables (rango entre .96 y 1) y efectos débiles
(0% y 65%) para las depresivas (NAP=.0357). Se
destaca que en el participante 2, en lo que respecta
aconductassaludables, se present6 un efecto medio
(.66 'y .92) en el valor NAP (.82), a diferencia de los
demas participantes, que presentaron similitudes

en los valores con efecto grande.

Medidas secundarias

Encuantoalacomparaciénentresujetossegin las medidas
previasy posteriores por cada prueba aplicada, se encontrd
diferencias estadisticamente significativas (Pallant, 2007).
En las medidas previas y posteriores de la severidad de la
depresion (Zung-SDS) se presentaron variaciones estadisti-
camentesignificativas obtenidas entodos los participantes,
algo que se evidenciaen las barras de la figura 4 (z=-2.201,
p=.028, r=.64—efecto grande—) y todos los participantes

con ausencia de depresién en las medidas postratamiento.

Figura 4. Comparaciones previas y posteriores en las medidas de sintomas depresivos segun
la escala de Zung en los seis participantes del estudio.
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En cuanto a las medidas previas y posteriores del
reforzamiento medioambiental (EROS), en la figura s
se presentan las variaciones estadisticamente signifi-
cativas obtenidas en todos los participantes (z=-2.201,

p=.028, r=0.64 —efecto grande—). Adicionalmente,
segln el indice de Jacobson y Truax (1991) la diferencia
entre las medidas previas y posteriores de seis 0 mas
indican un cambio clinicamente confiable.

Figura 5. Comparaciones previas y posteriores en las medidas de reforzamiento
medioambiental segun la escala EROS en los seis participantes del estudio.
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Finalmente, se observaron cambios significativos
en las medidas previas y posteriores de los comporta-
mientos que mide el BADS segiin sus subescalas. En la
figura 6 se presentan los comparativos estadisticamente
significativos de incremento en la activacion (z=-2.214,

P4 P5 P6 Promedio

O EROS Pos

p=.027,r=.64—efecto grande—) y decrementos signi-
ficativosy de efectos grandes en las medidas de evitacion
orumiacion (z=-2.207, p=.027,r=.64), afectacion laboral
0 académica (z=-2.207, p=.027, r=.64) y deterioro social
(z=-2.226,p=.026,r=.64).
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Figura 6. Comparaciones previas y posteriores en las medidas de los comportamientos de
cambio segun la escala BADS en los seis participantes del estudio.
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Discusion

El estudio estimo el efecto del BATD-R en formato gru-
pal, el BATD-G, para trastornos depresivos operacionali-
zadosapartirde la frecuencia de conductas depresivasy
saludables, el estado de animo diario, el reforzamiento
medioambiental, la severidad de la depresién y la
activacién en una muestra de personas privadas de la
libertad. Para ello, se llevo a cabo un contraste entre
las fases (linea de base, tratamiento y seguimiento)
en las que se observé un efecto en la reduccién de las
conductas depresivas y el incremento de las conductas
saludables, lo que llevé a un aumento en el estado de
animo de los participantes.

La disminucién de las conductas depresivas y el
aumento en las saludables sefialan una variabilidad
significativa entre fases segin los tamanos del efecto
obtenido (segin los valores NAP) en todos los partici-
pantes. Asi pues, se encontraron efectos grandes sobre
las conductas saludables, excepto para el P2, quien
mostré un efecto medio. Estos resultados dan cuenta
del efecto positivo que tuvieron las actividades valiosas
planeadas idiograficamente en el contexto de encarce-
lamiento, ya que el tiempo y el esfuerzo invertidos en
conductas saludables en comparacion con las conductas
depresivas es proporcional al valor del reforzamiento
(Bianchi & Henao, 2015). Los resultados ratifican que la
tasa de respuesta de una alternativa es igual a la tasa
de reforzamiento que dicha alternativa recibe (Hopko
et al., 2003), incluso en condiciones de privacién de
acceso a fuentes de reforzamiento y elevados niveles
de incertidumbre.

Los resultados son coherentes con ladisminucién de
los sintomas depresivosy unaumento del reforzamiento
medioambiental, ya que la AC permite incrementar la
posibilidad de acceso a los reforzadores (Garcés-Rojas et
al.,2022; Hopkoetal., 2003; Pinzén-Corredor & Bianchi,
2023). Las personas con depresion, al llevar a cabo acti-
vidades apetitivas, independientemente de los eventos
privados, retoman el contacto con fuentes estables de
reforzamiento, lo que extingue la respuesta depresiva
al noescaparoevitarlaestimulacién aversivay al poner
el control bajo contingencias apetitivas automaticas o
naturales (Aguilera & Conzalez-Terrazas, 2021).

En relacidn con las otras medidas secundarias, se
observaron cambios significativos (p < .05) y de magni-
tud alta en la percepcion de reforzamiento medioambiental,
el nivel de activacion, evitacion o rumiacion, afectacion

laboral 0 académica, y deterioro social. Estos resultados se
ajustanalaevidenciaempiricaafinalaeficaciadela AC
(Cuijpers et al., 2019b; Parikh et al., 2016), asi como el
caracter de la activacién como ingrediente activo en te-
rapias transdiagnésticas (Fernandez-Rodriguez, 2022).
Exponerse aactividades o acontecimientos gratificantes
estarelacionado con niveles mas bajos de depresion (Ar-
mento & Hopko, 2007) y se relaciona con el incremento
en ladisponibilidad de reforzamiento, |a capacidad de
obtenerloylaexposiciénaeventosaversivos (Rybaetal.,
2014), propiode lasintervenciones fundamentadasenla
planeacién de actividades comola AC (Pinzén-Corredor
& Bianchi, 2023).

Los participantes y el equipo psicosocial del centro
penitenciario informaron de una disminucién en la
duracién del pensamiento negativo repetitivo (rumia-
cién/preocupacién) y en la frecuencia de conductas de
evitacion. Los datos obtenidos son coherentes con la
evidencia empirica recogida por varios metaandlisis
de la AC en diversas poblaciones con depresién (Chan
etal., 2017; Etherton & Farley, 2022; Han & Kim, 2022;
Jiang et al.,, 2021; Xu et al,, 2020); sin embargo, no se
encontrd informacién relacionada con la aplicacién de
laACen poblacién privadade la libertad y exmiembros
de la fuerza pablica, por lo cual no es posible comparar
los resultados.

La estadia permanente de los participantes en un
mismo espacio favorecié la adherencia al tratamiento
(asistencia, cumplimiento en compromisos por sesion).
Ademas, el formato grupal produce una percepcién de
compaifia (al encontrarse frente ala mismasituacion con-
textual), una mayor receptividad del proceso terapéutico,
unareduccién del estigmaal naturalizaro normalizar, en-
tre otros (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2017).

Esta investigacidn proporciona evidencia del efecto
del BATD-G (Garcés et al., 2022) en la disminucion de la
depresion en exmiembros de la fuerza plblica privadosde
lalibertad. Esto podria deberse alo pragmaticoy parsimo-
nioso del tratamiento (Jacobson et al. 2000; Uphoffetal.,
2020) yalobreve de laintervencion (Cuijpers etal., 2019a;
Ekers etal., 2014). Ilgualmente, permite aportar evidencia
empiricaal grupode personas privadas de lalibertad (PPL).

Limitaciones y recomendaciones
Dentro de las limitaciones se identificaron amenazas a
la validez interna del estudio, dadas las caracteristicas
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individuales y las fuentes de error (variaciones en los
puntajes sintomaticos, las edades, la historia, la ma-
duracién y el nivel jerarquico cuando pertenecian a la
fuerza publica). El tipo de disefio utilizado no permitié
determinar la estabilidad de la linea de base debido al
formato grupal de aplicacion, las consideraciones éticas
de la esperay las condiciones de acceso a la poblacién.
Se presentaron amenazas a la validez externa, posi-
bles efectos de novedad que pudieran traer consigo la
presencia de una persona ajena a la cotidianidad y la
administracién del tratamiento per se.

Enlo relacionado a las fuentes de error, el desconoci-
miento del tiempo de condena de los participantes y del
tiempo de permanencia dentro del centro penitenciario
pudieron fungircomounalimitacién. Sinembargo, lanor-
matividad del contexto carcelario dificulta la realizacion
deactividades propuestas frente a dreasdevalor,dadala
condicién restrictivay punitiva de estos escenarios. Por lo
tanto, se puede considerar que parte de la eficaciadel pro-
gramadependedevariablesindividuales o contextuales
de dificil control (horario de actividades obligatorias, de
redencion de sus condenas o de la vida diaria).

Los participantes se encontraron expuestos a facto-
res ambientales que pudieron incidir en el fomento de
conductas depresivas, como la falta de reforzamiento
contingente a las respuestas, el déficit de habilidades
sociales, el afrontamiento funcional, la desregulacién
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emocionaly el exceso de castigo, dado que se desenvol-
vian en un contexto hostil donde experimentabanssitua-
ciones aversivas constantemente (Kanter etal., 2005).

A manera de conclusién, la aplicacion del protocolo
en formato grupal resulté tener un efecto significativoy
los datos respaldan que la activacion conductual nosolo
increment6 las conductas saludables, sino que también
disminuy6 notoriamente las conductas depresivas de
los consultantes que cumplen con la funcién de evitar,
escapar, aislarse e interrumpir rutinas (Mulick & Nau-
gle, 2004) en un contexto con restricciones de acceso
a reforzamiento medioambiental. Esto es congruente
con lo esperado en la implementaciéon del BATD y la
ley de igualacion de Herrnstein (1970). Se requiere
explorar si existe la necesidad de adaptar este tipo de
intervenciones para poblacién carcelaria, como en el
programa BE-ACTIV propuesto por Meeks et al. (2008),
ya que en ocasiones las restricciones propias de este
tipo de instituciones no permiten el desarrollo de acti-
vidadesvaliosas enla misma frecuencia o duracién que
en otros contextos no institucionales. Se recomienda
nuevos y variados estudios con diferentes poblaciones
tanto carcelarias (menores de edad, de distintos sexos,
con distintos niveles de seguridad, sindicados frente a
condenados, con varias duraciones de condena) comono
carcelarias (instituciones cerradas, hospitales psiquiatri-
cos) que den cuenta de la efectividad del protocolo de
activacion conductual breve en formato grupal.
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