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Resumen
El Tratamiento Breve de Activación Conductual para Depresión (BATD-R) orienta actividades reforzantes para 
intervenir sintomatología depresiva. El objetivo fue establecer el efecto del tratamiento en formato grupal 
(BATD-G) en una muestra no probabilística de seis hombres exmiembros de la fuerza pública privados de la 
libertad, con depresión. Se utilizó un estudio de caso único A-B con seguimiento. Los instrumentos fueron la Es-
cala de Observación de Recompensa del Entorno, la Escala de Activación Conductual para Depresión, la Escala de 
Zung para depresión y los Formatos de monitoreo diario. Se encontró que el BATD-G tuvo efecto en la frecuencia 
de conductas saludables y depresivas, según las diferencias estadísticamente significativas entre la línea de base 
y tratamiento, así como la estabilidad del cambio en el seguimiento. Al mismo tiempo se encontraron cambios 
clínicos en las medidas de percepción de reforzamiento medioambiental y factores de cambio de la Activación 
Conductual (activación, evitación/rumia, afectación laboral/académica y deterioro social). Los tamaños del efecto 
fueron grandes según el no solapamiento de todos los pares en las conductas depresivas, saludables y estado del 
ánimo. Se concluyó que la intervención tuvo el efecto esperado en formato grupal para esta población, y fueron 
coherentes con las teorías de la activación 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/academic impairment, and social deterioration). 
Effect sizes 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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Desde el año 2000 la población mundial ha crecido 
20%, mientras que la población encarcelada ha expe-
rimentado un aumento de 30%. La tasa de población 
penitenciaria ha pasado de 136 a 144 por cada 100 000 
habitantes, lo que deja un saldo de más de 10.35 mi-
llones de personas que actualmente se encuentran en 
prisión (Alemayehu et al., 2019). Alrededor de siete 
millones de personas privadas de la libertad (PPL) se 
encuentran en países de bajos ingresos y renta media, lo 
que representa cerca de 70% de la población carcelaria 
mundial (Baranyi et al., 2019).

Los trastornos en la salud mental y relacionados 
con el uso de sustancias son frecuentes en personas 
vinculadas a procesos legales y criminales (Borschmann 
et al., 2020), y quienes están encarcelados pueden 
presentar altos niveles de depresión, ansiedad y estrés 
(Per et al., 2019). Una de cada nueve PPL en el mundo 
padece de un trastorno mental, siendo la depresión y la 
ansiedad las más prevalentes (Alemayehu et al., 2019). 
Se han encontrado niveles de ansiedad y depresión en 
poblaciones penitenciarias que, en comparación con 
las comunitarias, resultan ser más del triple (Butcher 
et al., 2021). Los factores ambientales e individuales en 
la cárcel pueden empeorar la situación de las personas 
en prisión (Benavides et al., 2019); por ejemplo, el ha-
cinamiento, la falta de higiene, la calidad de la comida, 
la falta de actividad, el uso problemático de drogas o 
sustancias, la soledad forzada, la culpa, la vergüenza, 
o la sensación de escaso apoyo social, en cuanto a lo 
ambiental (Thekkumkara et al., 2022); la agresión física, 
ser víctima de abuso sexual en algún momento de la 
vida, tener hijos (Ribeiro et al., 2020), la falta de espacio 
personal, de privacidad y de actividades profesionales, 
o la coerción entre PPL, en lo que respecta al ámbito 
individual (Butcher et al., 2021). En la revisión narrativa 
realizada en el año 2022 en las bases de datos Scopus, 
Science Direct y Sage, no se encontraron referencias 
frente a estos factores en penitenciarías dedicadas a 
exmiembros de la fuerza pública.

El trastorno depresivo mayor (TDM) es la enferme-
dad mental grave más común entre las PPL, que conlle-
va una elevada carga de mortalidad y discapacidad (Fe-
rrari et al., 2013). Los efectos del TDM en las prisiones se 
han rastreado por décadas e incluyen riesgo de suicidio, 
interferencias en el tratamiento penitenciario, agresión 
física, incapacidad de protegerse de forma asertiva, 

rechazo por parte de otros reclusos y comportamiento 
agresivo (Johnson et al., 2019). El TDM también se asocia 
con la recaída en el uso de sustancias y con el regreso a 
la custodia correccional una vez que las personas son 
liberadas de la prisión (Baillargeon et al., 2009).

A la fecha existe una gran cantidad de terapias con 
apoyo empírico para la depresión. La decimosegunda 
división 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 activación conductual 
(AC), la de resolución de problemas, entre otras, son 
tratamientos psicológicos bien establecidos que han 
mostrado efectos significativos en la depresión de 
adultos (Colombo et al., 2022; Cuijpers et al., 2019a). De 
acuerdo con Cuijpers et al. (2019c), diversos metaanálisis 
sugieren que no existen diferencias entre los efectos de 
las alternativas de tratamiento para la depresión ni en 
sus formatos de administración, además 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 AC es una psicoterapia 
parsimoniosa, rentable y de fácil difusión (Richards et al., 
2016). Es un tratamiento contextual orientado a incre-
mentar las actividades que permitan acceder a fuentes 
de recompensa y a la solución empírica de problemas 
(Bianchi & Henao, 2015); es flexible, práctico (Magidson 
et al., 2022), menos intensivo y costoso que la terapia 
cognitivo conductual (Han & Kim, 2022). Su eficiencia se 
destaca frente a otras alternativas debido a su fácil entre-
namiento, aplicabilidad en contextos tanto clínicos como 
comunitarios, menos sesiones de intervención (Cuijpers 
et al., 2019b), además de que se sustenta en una teoría 
parsimoniosa, tiene costos limitados, puede alcanzar 
efectos duraderos (González-Terrazas & Campos-Agui-
lera, 2021), y cuenta con evidencia de varios estudios y 
metaanálisis con tamaños del efecto superiores a .70 
(Chan et al., 2017; Cuijpers et al., 2019b; Ekers et al., 2014).

Adicionalmente, la AC ha mostrado evidencia em-
pírica que la consolida como una alternativa de trata-
miento en diversas poblaciones con depresión, ya sea en 
pacientes con depresión subumbral (Jiang et al., 2021), 
universitarios con sintomatología depresiva, adultos con 
depresión mayor, población general (Ekers et al., 2014), 
cuidadores (Xu et al., 2020), personas de la tercera edad 
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(Orgeta et al., 2017), con estrés postraumático (Etherton 
& Farley, 2022), y mujeres víctimas de violencia (Ra-
mírez-Cruz et al., 2023), ya sea administrada en grupo 
(Chan et al., 2017) o por Internet (Han & Kim, 2022; 
Huguet et al., 2018).

En la revisión y búsqueda que se llevó a cabo en las 
bases de datos mencionadas no se encontraron estu-
dios de AC en población penitenciaria en general, ni en 
personal de exmiembros de la fuerza pública en prisión. 
Únicamente se halló una investigación con adultos ma-
yores (n = 4) en la residencia de ancianos (nursing home) 
de un sistema penitenciario estatal (Meeks et al., 2008). 
En esta se implementó BE-ACTIV, un tratamiento híbrido 
entre AC (sesiones individuales) que vinculó al personal 
de guardia, de modo que se facilitara la realización de 
actividades placenteras. Tras diez sesiones de interven-
ción, los autores encontraron disminución de la sinto-
matología depresiva e incremento en el funcionamiento 
global; el afecto negativo autorreportado mejoró en dos 
participantes. Los resultados sugieren la factibilidad del 
tratamiento en esta población en particular.

A nivel grupal, la AC ha presentado una efectividad 
similar a la individual. En el metaanálisis de ensayos 
clínicos aleatorizados de Chan et al. (2017), se encontró 
que 240 pacientes con depresión moderada mostraron 
una reducción de puntuaciones medias de 6.06% (IC de 
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) 
(Lejuez et al., 2011), y reportaron un efecto significativo 
de la AC sobre la frecuencia de conductas saludables 
(tau-U = 0.92; p < .01) y depresivas (tau-U = −.58, p < .01) 
en estudiantes universitarios, así como cambios clínicos 
en la gravedad de la depresión y la percepción de refor-
zamiento medioambiental.

El Tratamiento Breve de Activación Conductual para 
Depresión (BATD-R) (Lejuez et al., 2011) busca incremen-
tar el valor de las actividades opuestas al comportamien-
to depresivo (Lejuez et al., 2001). De acuerdo con la ley 
de igualación de Herrnstein (1970), al incrementar el 
contacto con reforzadores de conductas saludables en 
la persona deprimida, disminuyen los comportamientos 
depresivos e incrementan los alternativos (Hopko et al., 
2003). Las conductas depresivas se mantienen por el 
reforzamiento que reciben, por la ausencia de reforza-
miento de conductas alternas, o por la combinación de 
ambas condiciones (Bianchi & Muñoz, 2014).

En Colombia se han desarrollado diferentes 
investigaciones afines a la AC: 1) evaluación de las 
propiedades psicométricas de escalas que evalúan 
el reforzamiento positivo contingente a la respuesta 
(índice de probabilidad de recompensa [RPI] [Reyes 
et al., 2023]; Escala de Observación de Recompensa 
del Ambiente [EROS] [Saavedra et al., 2023; Valderra-
ma et al., 2016]) y factores de cambio propios de la 
AC (Escala de Activación Conductual para Depresión 
[BADS] [Leal-Hernández et al., 2023]); 2) estudios 
experimentales de caso único con el protocolo BATD 
con adolescentes (Guaidía, 2020), universitarios 
(Garcés et al., 2022; Gordillo, 2023), adultos con de-
presión (Pinzón-Corredor & Bianchi, 2023), personas 
con esclerosis lateral amiotrófica (Uribarren, 2020), 
entre otros, y 3) eficacia de protocolos BATD de única 
sesión con universitarios (Parra et al., 2019) y cuida-
dores (Cuevas, 2020).

La adaptación a formato grupal del BATD (BATD-G) 
(Garcés-Rojas et al., 2022) en comparación con inter-
venciones en formato individual trae consigo ventajas 
en el sentido costo-beneficio, como optimización de 
tiempo, recursos y esfuerzo (Soleimani et al., 2015), 
reforzamiento de comportamientos objeto de inter-
vención (Vandenberghe, 2015), promoción de alianza 
terapéutica, y entrenamiento en solución de proble-
mas, toma de decisiones, liderazgo y empoderamiento 
(Sanz, 2014).

Dadas las altas tasas de prevalencia de los TDM 
en personas privadas de la libertad, las dificultades 
relacionadas con la administración de tratamientos 
para este tipo de población (variables del contexto 
y personales) y las características de la AC como una 
alternativa costo-efectiva para la intervención de estas 
problemáticas en diversos contextos y poblaciones, 
el propósito de este estudio fue evaluar el efecto del 
BATD-G en exmiembros de la fuerza pública con TDM 
recluidos en una penitenciaría. Para tal efecto se llevó 
a cabo un estudio de caso único que, como hipótesis 
preliminar, esperaba encontrar un incremento en 
frecuencias de conductas saludables y de niveles de 
estado de ánimo diario, así como una disminución de 
las conductas depresivas. Al mismo tiempo, aspiraba 
un cambio clínico a la luz de los supuestos de la AC con 
mayores niveles de reforzamiento positivo contingente 
a la respuesta y activación, y menores niveles de seve-
ridad de la depresión, evitación o rumia, afectación 
laboral o académica, y deterioro social en cada uno 
de los participantes.
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Método

Diseño
Se implementó un diseño de caso único A-B con segui-
miento. En la fase A se incluyó una serie de observacio-
nes de la frecuencia natural de las conductas objeto 
de estudio (conductas saludables, depresivas y estado de 
ánimo), con el registro de monitoreo diario en las cuatro 
primeras sesiones del protocolo BATD-G (Garcés-Rojas 
et al., 2022) (sesión preliminar, 1, 2 y 3) dirigidas a la 
preparación de la intervención (áreas vitales, valores, 
actividades y jerarquía de activación). En la Fase B se 
administró el componente activo del tratamiento desde 
la sesión 4 hasta la 10 del BATD-G, y se continuó el regis-
tro de las conductas objeto de estudio en el monitoreo 
diario. En la fase de seguimiento se tomaron mediciones 
durante tres semanas.

La variable dependiente corresponde a la depresión. 
Para su evaluación 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 ánimo diario. Como medidas 
secundarias se midieron la severidad de la depresión, 
los factores responsables del cambio (activación, evitación 
o rumiación, afectación laboral o académica, y deterioro 
social) y la percepción de reforzamiento medioambiental.

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

Dentro de los criterios de inclusión se tuvieron en 
cuenta: 1) vinculación mínima de seis meses en la fuerza 
pública; 2) puntuaciones superiores a 40 en la Escala 
autoaplicada de Zung para depresión (Zung-SDS); 3) 
cumplimiento de criterios diagnósticos para TDM, y 4) 
descarte de comorbilidades con trastornos psiquiátricos 
severos (trastornos psicóticos, bipolares, de persona-
lidad, entre otros). Los criterios de exclusión fueron: 
1) síntomas depresivos desencadenados por factores 
endógenos; 2) problemas de consumo de sustancias 

psicoactivas; 3) asistir concomitantemente a un trata-
miento psicológico o psiquiátrico, y 4) comorbilidad 
con trastornos mentales. Tres personas cumplieron los 
criterios de exclusión durante el proceso de selección 
identificados en la entrevista inicial y la administración 
de la entrevista estructurada.

Instrumentos

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

Entrevista estructurada breve que identifica la presencia 
de los principales trastornos psiquiátricos (CIE-10 y eje I 
del DSM-IV) a través de la evaluación de cada categoría 
diagnóstica por medio de respuestas dicotómicas (sí/
no). Cuenta con un tiempo de administración entre 15 
y 20 minutos para indagar criterios diagnósticos de 16 
trastornos neuropisquiátricos con sus especificaciones 
temporales y códigos diagnósticos CIE-10 y DSM-IV. Los 
indicadores de validez fueron analizados mediante la ca-
pacidad discriminativa según los valores de especificidad 
(0.72-0.97) y sensibilidad (0.46-0.94) diagnóstica con la 
entrevista diagnóstica 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 et al., 2000; 
Lecrubier et al., 1997). Se aplicó la versión para el idioma 
español de Ferrando et al. (2000) para determinar crite-
rios de inclusión y exclusión 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 ánimo diario, los patrones de 
conducta saludable y depresiva, y los aspectos propios 
de la preparación de la intervención (formularios de 
monitoreo diario, áreas vitales, valores y actividades, 
selección y jerarquía de actividades, y acuerdos).

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

Adaptada por Campo-Arias (2006) en población colom-
biana, evalúa el nivel de sintomatología depresiva. Se 
encuentra compuesta por 20 ítems con 4 opciones de 
respuesta en una escala tipo Likert (1 a 4). La calificación 
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del instrumento varía de 20 a 80 puntos, con un punto 
de corte de 40 a partir del cual es posible evidenciar 
síntomas depresivos significativos (Campo-Arias, 2006). 
En población colombiana presentó buena consistencia 
interna (α = .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 percepción 
de recompensa del entorno (EROS) (Armento & Hopko, 2007)

Validada para la población colombiana por Valderra-
ma-Díaz et al. (2016) y Saavedra et al. (2023), evalúa el 
reforzamiento medioambiental que recibe el individuo. 
Se encuentra compuesta por 10 ítems con 5 opciones 
de respuesta de 0 a 4. En su confiabilidad presentó una 
buena consistencia interna (α = .87) (Valderrama-Díaz 
et al., 2016), y un test-retest de .84 (Armento & Hopko, 
2007). Las evidencias de validez de la estructura interna 
mostraron que un factor explica 56.93% de la varianza 
total (Valderrama-Díaz et al., 2016).

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

Evalúa comportamientos responsables del cambio 
(conductas que incrementan contacto con reforzadores 
positivos), de acuerdo con el tratamiento de activación 
conductual, mediante la medición de la activación, la 
evitación o rumiación, la afectación laboral o académica, 
y el deterioro social (Kanter et al., 2007). Compuesto 
por 25 ítems con 7 opciones de respuesta tipo Likert (0 
a 6), con un rango entre 0 y 150 puntos. Ha mostrado 
adecuada consistencia interna (α = .79) para la escala 
total, y entre adecuada y buena para sus dimensiones 
(activación α = .87, evitación o rumiación α =.83, afectación 
laboral o académica α = .78 y deterioro social α = .83). La 
adaptación colombiana (Leal et al., 2023) informó una 
buena consistencia interna (α = .92), evidencias de su 
estructura interna (AFC) con buenos índices de ajuste 
para el modelo de 4 factores y evidencias en la relación 
con la depresión, con correlaciones significativas e in-
versas con la Zung-SDS.

Procedimiento

Fase 1

Se llevaron a cabo encuentros de socialización del pro-
yecto de investigación en diferentes momentos tanto 
con directivos como con el equipo interdisciplinario de 

atención en el centro carcelario. Una vez revisada la via-
bilidad del proyecto por parte del equipo psicosocial, el 
director tramitó la autorización ante la dirección respec-
tiva (se omiten intencionalmente nombres específicos 
tanto de instituciones como personas en pro de salva-
guardar información confidencial de los participantes). 
Una vez establecidos los permisos para el desarrollo de 
la investigación en población penitenciaria se seleccionó 
a los participantes tras la remisión del equipo de trabajo 
psicosocial. En reuniones individuales se le informó a 
cada candidato los objetivos del estudio, los beneficios 
y los riesgos de vincularse.

Fase 2

Se implementó el BATD-G al grupo (11 sesiones). Los 
participantes registraron la frecuencia diaria de las 
conductas saludables y depresivas y valoraron su estado 
de ánimo diario durante la totalidad de las semanas. La 
fase A (28 días) comprendió la sesión preliminar y tres 
sesiones de evaluación; la fase B (49 días) incluyó desde 
la cuarta sesión hasta la décima, con la planeación de 
actividades como componente activo del tratamiento.

El tratamiento fue administrado por una psicóloga 
especialista en evaluación y tratamiento de los tras-
tornos emocionales y afectivos, con entrenamiento 
específico en el modelo BATD. Se llevaron a cabo reu-
niones semanales de supervisión y acompañamiento, 
que implicaron la discusión de eventualidades y el 
diligenciamiento de una lista de chequeo de adherencia 
durante la administración del BATD-G.

Fase 3

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

Análisis de datos
Los análisis visuales de las medidas primarias para 
cada uno de los participantes se desarrollaron a partir 
de gráficas de las frecuencias de conductas saludables, 
depresivas y del estado de ánimo diario. Para las medi-
das primarias se realizaron análisis visuales de los datos 
entre fases (línea de base, tratamiento y seguimiento) 
para determinar el cambio de nivel y la tendencia, así 
como estimar la variabilidad intrafase, referente a la 
estabilidad de los datos (Bono & Arnau, 2014). Adicio-
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nalmente, se calculó el tau-u, cuyo valor de significancia 
(p < .05) indica variaciones entre la magnitud del efecto 
de la intervención 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 
ánimo), cuyos valores entre 93% y 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 psicométricos y la comparación entre sujetos, se 
realizó un análisis de significancia clínica con la prueba 
de rangos de Wilcoxon y una prueba de tamaño del 
efecto no paramétrico según la fórmula r = z / √N (Pa-
llant, 2007) para evaluar el efecto de un tratamiento y 
determinar el cambio de una conducta objetivo (Rous-
sos, 2007). Se tomaron como referencia los parámetros 
poblacionales de las medidas obtenidas.

Se analizó la significación clínica del efecto, según 
el índice de Jacobson & Truax (1991), para determinar la 
existencia de un cambio clínicamente confiable entre las 
medidas previas y posteriores de la EROS. En este índice se 
supone una distribución poblacional funcional del paciente 
actual, a diferencia de la previa al tratamiento (población 
disfuncional). Dicho cambio es clínicamente significativo si 
se evidencia una puntuación de corte que el paciente debe 
alcanzar en el instrumento psicopatológico.

Para los cálculos de los valores tau-U y de NAP se 
utilizó la aplicación basada en la web “Calculators for 
SCR análisis” (Vannest et al., 2016), mientras que para 

el análisis de significancia clínica se utilizó el “Reliable 
Change Criterion Calculator 20.v.04” (Evans, 1998).

Consideraciones éticas
La investigación formó parte del proceso de estudios 
para obtener el título de magíster en psicología clínica, 
con evaluación de jueces y conforme a los procedimien-
tos del Centro de Investigaciones de la universidad. 
Se obtuvo la aprobación del comité de posgrados en 
una reunión el 13 de febrero de 2020. Durante este 
proceso se garantizó la protección de la autonomía, 
beneficencia y no maleficencia de cada participante, de 
acuerdo con lo estipulado en la Declaración de Helsinki 
(Asociación Médica Mundial, 2017) y el código de ética 
de la APA (2017).

Se garantizaron los principios éticos de respeto y 
dignidad al evitar el uso de información encubierta o 
incompleta, conforme a la Ley 1090 de 2006, capítulo 
VII. Además, se veló por la dignidad, la seguridad y la 
privacidad de los participantes, asegurando el riesgo 
mínimo según la Resolución 8430 de 1993, artículos 5, 6 
y 8. Esto se logró mediante la firma del consentimiento 
informado, la custodia y no develación de datos que 
pudieran identificar a los participantes, la aplicación 
de una intervención respaldada empíricamente, la 
retroalimentación de las estrategias de evaluación y 
los resultados de la intervención, la competencia de 
la terapeuta y la posibilidad de retirarse en cualquier 
momento de la investigación. 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 ningún momento.

Resultados
Medidas primarias

Análisis Visual

En el análisis gráfico de las variaciones entre las fases se 
evidencian incrementos en la fase B en el estado de ánimo 
y las conductas saludables, así como un decremento en las 

conductas depresivas. En la figura 1 se observan incremen-
tos en los promedios semanales del estado de ánimo diario 
al contrastar la línea de base con la fase B, a excepción del 
P2. Adicionalmente, el nivel permanece estable al com-
parar la fase B con el seguimiento en todos participantes, 
a excepción del P2, en el que se observa un incremento.
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Figura 1. Comparaciones entre líneas de base, tratamientos y seguimientos de los seis 
participantes en las medidas del estado de ánimo.

En cuanto a las conductas saludables, la figura 
2 muestra incremento al comparar la línea de base 
con el tratamiento y estabilidad en el manteni-

miento de los resultados en la fase de seguimiento 
al compararla con la intervención de los seis parti-
cipantes.
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Figura 2. Comparaciones entre líneas de base, tratamientos y seguimientos de los seis 
participantes en las medidas de conductas saludables.

La figura 3 muestra los contrastes entre las fases A y 
B, con un decremento en la frecuencia del promedio se-
manal de las conductas depresivas en los participantes. 

Al igual que en las demás medidas primarias, se observa 
que los resultados en la fase de seguimiento de los seis 
participantes mantienen las ganancias del tratamiento.

Figura 2 

Comparaciones entre líneas de base, tratamientos y seguimientos de los seis participantes 

en las medidas de conductas saludables. 
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Figura 3. Comparaciones entre líneas de base, tratamientos y seguimientos de los seis 
participantes en las medidas de conductas depresivas.

Figura 3 

Comparaciones entre líneas de base, tratamientos y seguimientos de los seis participantes 

en las medidas de conductas depresivas. 
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Prueba de hipótesis
En la tabla 1 se presentan las pruebas de hipótesis veri-
ficadas con el tau-u cuyo valor p < .05 es un indicador de 
variabilidad significativa entre las fases. Al comparar 
línea de base con el tratamiento se observa que cinco 
de los participantes obtuvieron una diferencia signifi-
cativa (p < .01) en el estado de ánimo, excepto el partici-
pante 2, quien superó el valor de referencia (p = .08), es 

decir que, aunque tuvo un incremento en el estado de 
ánimo, la prueba arrojó un resultado no significativo. 
En las conductas depresivas y saludables en todos los 
participantes las variaciones fueron estadísticamente 
significativas (p < .01).

Al contrastar el tratamiento y el seguimiento, las 
hipótesis no fueron significativas (p > .05), lo que indica 
que no hubo cambios significativos una vez retirado el 
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tratamiento, con excepción del participante 2, en el que 
la comparación entre el tratamiento y el seguimiento 

tuvo diferencias estadísticamente significativas (p < .05) 
en las medidas del estado de ánimo.

Tabla 1. Pruebas de hipótesis entre las fases A y B, y el seguimiento de los seis participantes.

Participante Contraste Tau SDtau Valor p IC de 90% NAP

Participante 1 LBEA vs T 1 .378 .0082 [.378, 1] 1

T vs Seg. .0952 .4179 .8197 [-.592, .783] NA

LBCS vs T 1 .378 .0082 [.378, 1] 1

T vs Seg. –.476 .4179 .9093 [-.735, .640] NA

LBCD vs T -1 .378 .0082 [-1, -.378] 0

T vs Seg. –.4762 .4179 .2545 [-1, -.211] NA

Participante 2 LBEA vs T .6429 .378 .089 [.021, 1] .8214

T vs Seg. 1 .4179 .0167 [.313, 1] NA

LBCS vs T .9286 .378 .014 [.307, 1] .9643

T vs Seg. –.3333 .4179 .425 [-1, .354] NA

LBCD vs T –.9286 .378 .014 [-1, -.307] .0357

T vs Seg. .4286 .4179 .3051 [-.259, 1] NA

Participante 3 LBEA vs T 1 .378 .0082 [.378, 1] 1

T vs Seg. –.1429 .6547 .8273 [-1, .934] NA

LBCS vs T 1 .378 .0082 [.378, 1] 1

T vs Seg. .1429 .6547 .8273 [-.934, 1] NA

LBCD vs T –1 .378 .0082 [-1, -.378] 0

T vs Seg. –.9286 .488 .057 [-1, -.126] NA

Participante 4 LBEA vs T 1 .378 .0082 [.378, 1] 1

T vs Seg. .7143 .4179 .0874 [.027, 1] NA

LBCS vs T .9286 .378 .014 [.307, 1] .9643

T vs Seg. .4286 .6547 .5127 [-.648, 1] NA

LBCD vs T –1 .378 .0082 [-1, -.378] 0

T vs Seg. –.7143 .6547 .2752 [-1, .363] NA

Participante 5 LBEA vs T 1 .378 .0082 [.378, 1] 1

T vs Seg. –.5238 .4179 .21 [-1, .164] NA

LBCS vs T 1 .378 .0082 [.378, 1] 1

T vs Seg. 1 .6547 .1266 [-.077, 1] NA

LBCD vs T –1 .378 .0082 [-1, -.378] 0

T vs Seg. –.3571 .488 .4642 [-1, .446] NA
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En relación con los valores NAP (Parker & Van-
nest, 2009), indicaron efectos grandes (.93 y 1) para 
las medidas de estado de ánimo 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 
a conductas saludables, se presentó un efecto medio 
(.66 y .92) en el valor NAP (.82), a diferencia de los 
demás participantes, que presentaron similitudes 
en los valores con efecto grande.

Medidas secundarias
En cuanto a la comparación entre sujetos según las medidas 
previas y posteriores por cada prueba aplicada, se encontró 
diferencias estadísticamente significativas (Pallant, 2007). 
En las medidas previas y posteriores de la severidad de la 
depresión (Zung-SDS) se presentaron variaciones estadísti-
camente significativas obtenidas en todos los participantes, 
algo que se evidencia en las barras de la figura 4 (z = −2.201, 
p = .028, r =.64 —efecto grande—) y todos los participantes 
con ausencia de depresión en las medidas postratamiento.

Participante Contraste Tau SDtau Valor p IC de 90% NAP

Participante 6 LBEA vs T 1 .378 .0082 [.378, 1] 1

T vs Seg. –.5238 .4179 .21 [-1, .164] NA

LBCS vs T 1 .378 .0082 [.378, 1] 1

T vs Seg. .3333 .4714 .4795 [-.442, 1] NA

LBCD vs T –1 .378 .0082 [-1, -.378] 0

T vs Seg. .1429 .4179 .7324 [-.545, .830] NA

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

Figura 4 

Comparaciones previas y posteriores en las medidas de síntomas depresivos según la 

escala de Zung en los seis participantes del estudio. 
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Figura 4. Comparaciones previas y posteriores en las medidas de síntomas depresivos según 
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 5 
se presentan las variaciones estadísticamente signifi-
cativas obtenidas en todos los participantes (z = −2.201, 

p = .028, r = 0.64 —efecto grande—). Adicionalmente, 
según el índice de Jacobson y Truax (1991) la diferencia 
entre las medidas previas y posteriores de seis o más 
indican un cambio clínicamente confiable.

Figura 5. Comparaciones previas y posteriores en las medidas de reforzamiento 
medioambiental según la escala EROS en los seis participantes del estudio.

Figura 5 

Comparaciones previas y posteriores en las medidas de refuerzo medioambiental según la 

escala EROS en los seis participantes del estudio. 

 

12 12

16

26
28

10

17

39
36

38
40 40

36
38

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

P1 P2 P3 P4 P5 P6 Promedio

Pu
nt

ua
ci

on
es

EROS

EROS Pre EROS Pos

Finalmente, se observaron cambios significativos 
en las medidas previas y posteriores de los comporta-
mientos que mide el BADS según sus subescalas. En la 
figura 6 se presentan los comparativos estadísticamente 
significativos de incremento en la activación (z = −2.214, 

 p = .027, r = .64 —efecto grande—) y decrementos signi-
ficativos y de efectos grandes en las medidas de evitación 
o rumiación (z = −2.207, p = .027, r = .64), afectación laboral 
o 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 según la escala BADS en los seis participantes del estudio.



| Eliana Hernández-Mariño · Javier M. Bianchi · Ronald Toro ·

129· volumen 27 · número 1 · enero-junio de 2024       |

El estudio estimó el efecto del BATD-R en formato gru-
pal, el BATD-G, para trastornos depresivos operacionali-
zados a partir de la frecuencia de conductas depresivas y 
saludables, el estado de ánimo diario, el reforzamiento 
medioambiental, la severidad de la depresión y la 
activación en una muestra de personas privadas de la 
libertad. Para ello, se llevó a cabo un contraste entre 
las fases (línea de base, tratamiento y seguimiento) 
en las que se observó un efecto en la reducción de las 
conductas depresivas y el incremento de las conductas 
saludables, lo que llevó a un aumento en el estado de 
ánimo de los participantes.

La disminución de las conductas depresivas y el 
aumento en las saludables señalan una variabilidad 
significativa entre fases según los tamaños del efecto 
obtenido (según los valores NAP) en todos los partici-
pantes. Así pues, se encontraron efectos grandes sobre 
las conductas saludables, excepto para el P2, quien 
mostró un efecto medio. Estos resultados dan cuenta 
del efecto positivo que tuvieron las actividades valiosas 
planeadas idiográficamente en el contexto de encarce-
lamiento, ya que el tiempo y el esfuerzo invertidos en 
conductas saludables en comparación 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 privación de 
acceso a fuentes de reforzamiento y elevados niveles 
de incertidumbre.

Los resultados son coherentes con la disminución de 
los síntomas depresivos y un aumento del reforzamiento 
medioambiental, ya que la AC permite incrementar la 
posibilidad de acceso a los reforzadores (Garcés-Rojas et 
al., 2022; Hopko et al., 2003; Pinzón-Corredor & Bianchi, 
2023). Las personas con depresión, 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 no escapar o evitar la estimulación aversiva y al poner 
el control bajo contingencias apetitivas automáticas o 
naturales (Aguilera & González-Terrazas, 2021).

En relación con las otras medidas secundarias, se 
observaron cambios significativos (p < .05) y de magni-
tud alta en la percepción de reforzamiento medioambiental, 
el nivel de activación, evitación o rumiación, afectación 

laboral o académica, y deterioro social. Estos resultados se 
ajustan a la evidencia empírica afín a la eficacia de la AC 
(Cuijpers et al., 2019b; Parikh et al., 2016), así como el 
carácter de la activación como ingrediente activo en te-
rapias transdiagnósticas (Fernández-Rodríguez, 2022). 
Exponerse a actividades o acontecimientos gratificantes 
está relacionado con niveles más bajos de depresión (Ar-
mento & Hopko, 2007) y se relaciona con el incremento 
en la disponibilidad de reforzamiento, la capacidad de 
obtenerlo y la exposición a eventos aversivos (Ryba et al., 
2014), propio de las intervenciones fundamentadas en la 
planeación de actividades como la AC (Pinzón-Corredor 
& Bianchi, 2023).

Los participantes y el equipo psicosocial del centro 
penitenciario informaron de una disminución en la 
duración del pensamiento negativo repetitivo (rumia-
ción/preocupación) y en la frecuencia de conductas de 
evitación. Los datos obtenidos son coherentes con la 
evidencia empírica recogida por varios metaanálisis 
de la AC en diversas poblaciones con depresión (Chan 
et al., 2017; Etherton & Farley, 2022; Han & Kim, 2022; 
Jiang et al., 2021; Xu et al., 2020); sin embargo, no se 
encontró información relacionada con la aplicación de 
la AC en población privada de la libertad y exmiembros 
de la fuerza pública, por lo cual no es posible comparar 
los resultados.

La estadía permanente de los participantes en un 
mismo espacio favoreció la adherencia al tratamiento 
(asistencia, cumplimiento en compromisos por sesión). 
Además, el formato grupal produce una percepción de 
compañía (al encontrarse frente a la misma situación con-
textual), una mayor receptividad del proceso terapéutico, 
una reducción del estigma al naturalizar o normalizar, en-
tre otros (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2017).

Esta investigación proporciona evidencia del efecto 
del BATD-G (Garcés et al., 2022) en la disminución de la 
depresión en exmiembros de la fuerza pública privados de 
la libertad. Esto podría deberse a lo pragmático y parsimo-
nioso del tratamiento (Jacobson et al. 2000; Uphoff et al., 
2020) y a lo breve de la intervención (Cuijpers et al., 2019a; 
Ekers et al., 2014). Igualmente, permite aportar evidencia 
empírica al grupo de personas privadas de la libertad (PPL).

Limitaciones y recomendaciones
Dentro de las limitaciones se identificaron amenazas a 
la validez interna del estudio, dadas las características 

Discusión
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individuales y las fuentes de error (variaciones en los 
puntajes sintomáticos, las edades, la historia, la ma-
duración y el nivel jerárquico cuando pertenecían a la 
fuerza pública). El tipo de diseño utilizado no permitió 
determinar la estabilidad de la línea de base debido al 
formato grupal de aplicación, las consideraciones éticas 
de la espera y las condiciones de acceso a la población. 
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 
administración del tratamiento per se.

En lo 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 fungir como una limitación. Sin embargo, la nor-
matividad del contexto carcelario dificulta la realización 
de actividades propuestas frente a áreas de valor, dada la 
condición restrictiva y punitiva de estos escenarios. Por lo 
tanto, se puede considerar que parte de la eficacia del pro-
grama depende de variables individuales o contextuales 
de difícil control (horario de actividades obligatorias, de 
redención 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 desregulación 

emocional y el exceso de castigo, dado que se desenvol-
vían en un contexto hostil donde experimentaban situa-
ciones aversivas constantemente (Kanter et al., 2005).

A manera de conclusión, la aplicación del protocolo 
en formato grupal resultó tener un efecto significativo y 
los datos respaldan que la activación conductual no solo 
incrementó las conductas saludables, sino que también 
disminuyó notoriamente las conductas depresivas de 
los consultantes que cumplen con la función 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 implementación del BATD y la 
ley de igualación de Herrnstein (1970). Se requiere 
explorar si existe la necesidad de adaptar este tipo de 
intervenciones para población 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-
vidades valiosas en la misma frecuencia o duración 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) como no 
carcelarias (instituciones cerradas, hospitales psiquiátri-
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