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Resumen
 El presente estudio de caso único examinó los 

efectos de la terapia de Activación Conductual en la 
reducción de sintomatología depresiva de un pacien-
te ecuatoriano de 22 años de edad que cursa estudios 
universitarios. Se utilizó un diseño de experimenta-
ción ABA, con mediciones basales (Fase A), una inter-
vención breve de AC (Fase B) y una replicación de la 
medición basal (Fase A2). La sintomatología depresi-
va se evaluó por medio del instrumento CES-D. Du-
rante la fase A, se registraron niveles significativos de 
sintomatología depresiva. En la fase B, se implementó 
una intervención basada en clarificación de valores, 
autorregistros y reforzadores positivos. Durante esta 
fase se observó una disminución gradual de la sinto-
matología depresiva. La fase A2 se caracterizó por la 
replicación de las mediciones basales después de la 
interrupción de la intervención. Los resultados reve-
laron que la sintomatología depresiva mostraba una 
ligera tendencia a aumentar durante esta fase, respal-
dando la relación entre la intervención y la reducción 
de la sintomatología depresiva.

 PalabRas clave
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abstRact
The present single-case study examined the effects 

of Behavioral Activation Therapy on the reduction of 
depressive symptomatology in a 22-year-old Ecuado-
rian patient attending university. An ABA experimental 
design was used, with baseline measurements (Phase 
A), a brief BE intervention (Phase B) and a replication 
of the baseline measurement (Phase A2). Depressive 
symptomatology was assessed using the CES-D instru-
ment. During Phase A, significant levels of depressive 
symptomatology were recorded. In phase B, an inter-
vention based on values clarification, self-reporting 
and positive reinforcement was implemented. During 
this phase, a gradual decrease in depressive sympto-
matology was observed. Phase A2 was characterized 
by the replication of baseline measurements after dis-
continuation of the intervention. The results revealed 
that depressive symptomatology showed a slight ten-
dency to increase during this phase, supporting the re-
lationship between the intervention and the reduction 
of depressive symptomatology
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Introducción

Se ha evidenciado que los trastornos del 

estado del ánimo tienden a manifestarse du-

rante toda la vida, observándose así, síntomas 

de forma recurrente y fluctuante (Barnhofer, 

2019).  Este conocimiento es esencial para 

comprender y abordar adecuadamente estos 

trastornos en el ámbito de la salud mental.

Schulz y Arora (2015) mencionan que la de-

presión es un trastorno del estado de ánimo 

que afecta a millones de personas en todo el 

mundo. De hecho, los trastornos emocionales, 

principalmente ansiedad y depresión, también 

denominados “Trastornos Mentales Comunes” 

(TMC), son los más prevalentes a nivel global. 

Se valora que el 4.4% de la población mundial 

sufre depresión (más de 300 millones de per-

sonas), y el 3.6% ansiedad, siendo mayor su 

prevalencia en mujeres (Organización Mun-

dial de la Salud, 2017). A esto se añade una 

alta comorbilidad, con tasas superiores al 50% 

(Kessler et al., 2015).

Según datos de la Organización Mundial 

de la Salud (2017), en España se alcanzaban 

casi los 3.000.000 de personas (5.2%) con de-

presión, siendo uno los países europeos don-

de más personas la padecen, viéndose como 

aumentan las cifras de forma vertiginosa cada 

año. Consolidándose como principal causa, de 

carácter no infeccioso, ni físico que se relacio-

na con mayor incidencia en altas tasas de inca-

pacidad y suicidio (Nemeroff, 2009).

Seguidamente, Gotlib y Hammen (2009) re-

fieren que un aproximado del 20% de la pobla-

ción norteamericana experimenta un episodio 

clínico de depresión alguna vez en la vida, 

principalmente las mujeres.

En Latinoamérica, uno de los mayores pro-

blemas que se asocian a esta patología es la 

inexistente cultura de prevención y tratamien-

to, por ejemplo, en México suelen subestimar-

se sus efectos a largo plazo, ya que prevalece 

una percepción generalizada de que la depre-

sión es un estado de ánimo pasajero, y no una 

enfermedad que debe ser tratada profesional-

mente como cualquier otra (Cardona-Arias et 

al., 2015). 

Asimismo, en Colombia se considera que 

en la población general la prevalencia de este 

trastorno es del 15 %, viéndose principalmen-

te afectadas las mujeres (Ministerio de Protec-

ción Social, 2003) y cuya incidencia ha incre-

mentado de manera sustancial en las últimas 

décadas. 

De acuerdo con la OPS (2020), en lo que 

corresponde a Ecuador alrededor de los 20 

años surge un patrón que se mantiene estable 

durante la juventud y la edad adulta: los tras-

tornos comunes (ansiedad, depresión, autole-

siones y trastorno somatomorfo), mismos que 

representan el 42% de la población.

Entre los factores que más influyen en el cur-

so del trastorno y que generalmente resultan 

poco favorables se encuentran los siguientes: 

la edad, vivir en un país con escasos ingresos 

económicos, un nivel de escolaridad limitado, 

habilidades sociales deficientes, baja autoesti-

ma, poco o nulo apoyo social, y presentar co-

morbilidad con otras dificultades emocionales 

(Guhn et al., 2019; Gureje, 2011; Nobile et al., 

2003; Saenz-Miguel et al., 2019; Torres et al., 

2019).

Barraca (2016) alude que durante la génesis 

y el mantenimiento del “trastorno”, este puede 
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hacerse presente de distintas maneras y tener 

un impacto significativo en la vida cotidiana de 

una persona; una forma en la que la depresión 

puede manifestarse es a través de un ciclo de 

reducción de la actividad conductual o caer en 

actividades equivocadas; es decir, cuando la 

persona está deprimida se vuelve menos acti-

va y el ciclo se repite.

Según Lewinsohn (1974), la teoría conduc-

tual explica que la depresión se presenta debi-

do a dos razones principales. En primer lugar, 

la ausencia o escasez de recompensas en los 

entornos en los que el individuo interactúa. En 

segundo lugar, los comportamientos depresi-

vos del individuo pueden convertirse en una 

fuente de reforzamiento positivo o negativo 

por parte de otros, como recibir atención o 

evitar responsabilidades o situaciones desa-

gradables.

Ante la amplia presencia y el considerable 

efecto que la depresión ejerce en la socie-

dad, se hace imprescindible disponer de en-

foques de intervención eficaz, de fácil acceso 

y eficiente. (Butler et al., 2006; DeRubeis et al., 

2005; Hollon y Ponniah, 2010). Se ha planteado 

distintas técnicas para el abordamiento de la 

depresión, entre ellas la terapia cognitivo con-

ductual, la psicoterapia interpersonal, incluso 

medicamentos antidepresivos; la División 12 

de Psicología Clínica de la Sociedad Americana 

de Psicología (APA por sus siglas en inglés) po-

siciona a la Terapia de Activación Conductual 

dentro de las principales terapias psicológicas 

para el tratamiento de la depresión (American 

Psychological Association, 2020).

Las técnicas que se emplean en la activación 

conductual para la mejora de sintomatología 

depresiva han conformado una propia terapia, 

sin embargo, en su proceso de formación esta 

terapia se ha ramificado en dos protocolos: La 

Activación Conductual (AC) y la Terapia de Ac-

tivación Conductual para la Depresión (TACD); 

si bien las diferencias teóricas entre la AC y la 

TACD son menores en esencia, podría afirmar-

se que en la AC el foco de atención se dirige 

fundamentalmente hacia el reforzamiento 

negativo (la evitación de determinadas situa-

ciones), mientras que en la TACD se considera, 

además, la importancia del reforzamiento po-

sitivo que el sujeto puede obtener al presen-

tarse como “deprimido” (Barraca, 2009).

La depresión se caracteriza por una pro-

puesta bastante específica dentro de la Tera-

pia de Activación Conductual y los modelos 

contextuales, los cuales buscan incrementar la 

actividad conductual del individuo afectado; 

esto se logra a través de la identificación y pla-

nificación de actividades agradables y gratifi-

cantes, así como el establecimiento de metas 

y objetivos a corto y largo plazo, por ende, no 

considera a dicha condición como un diagnós-

tico o una “enfermedad psiquiátrica” (Barraca, 

2016; Jacobson et al., 2001; Martell et al., 2001; 

Martell et al., 2010). Más bien, se brinda mayor 

énfasis al análisis de procesos subyacentes y 

relaciones de causalidad entre elementos de 

análisis; por consiguiente, la depresión se ex-

plicaría como una manifestación de una serie 

de reacciones funcionales; es decir, se presenta 

frente a situaciones ambientales y del historial 

de aprendizaje del sujeto (Ekers et al., 2014). 

Debido a ciertos acontecimientos como la 

pérdida o eliminación de factores importantes 

para el sujeto (p. ej. en el ámbito familiar y so-
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cial se produjera un duelo), o cambios en áreas 

vitales para la persona (p.ej. modificaciones la-

borales, económicos o personales); se genera-

rían ciertos patrones depresivos determinados 

(Barraca y Pérez, 2015).

La activación conductual se basa en la teo-

ría de que la inactividad y la falta de participa-

ción en actividades gratificantes pueden exa-

cerbar los síntomas de depresión y empeorar 

el estado de ánimo; al aumentar la actividad 

conductual de una persona, se espera que se 

produzca un cambio positivo en su estado de 

ánimo y en su calidad de vida en general; se 

puede promover procesos de cambios que 

puedan ser sostenibles y que ayuden a la per-

sona en tratamiento a aceptar y procesar el es-

tado de ánimo y los pensamientos asociados 

(Barnhofer, 2019).

Entre las técnicas de la AC que obedecen 

a la tradición conductual tenemos: extinción, 

moldeamiento, desvanecimiento, exposición 

en vivo, entrenamiento en habilidades sociales 

y técnicas de resolución de problemas (Barra-

ca, 2009).

El protocolo de AC se sirve de un conjunto 

amplio de estrategias que tienen en cuenta las 

manifestaciones depresivas cognitivas, como 

la rumia y existe evidencia empírica de su efi-

cacia en casos semejantes en los que también 

había síntomas ansiosos y no se empleó medi-

cación antidepresiva (Cullen et al., 2006; San-

tiago-Rivera et al., 2008). 

Tanto la AC como la TACD ven al cliente no 

como un enfermo, sino como alguien preso 

de una situación vital en la que no hay refor-

zadores positivos contingentes a conductas 

no depresivas, lo que explicaría el bajo estado 

anímico. Además, se considera que debe des-

biologizarse y desculpabilizarse al sujeto, ya 

que, las respuestas depresivas son considera-

das lógicas, como un mecanismo de adapta-

ción frente a las circunstancias que vive (Barra-

ca Mairal, 2009; Jacobson et al., 2001; Martell 

et al., 2001).

De este modo, una vez que se han identifi-

cado y planificado actividades agradables, es 

importante establecer metas y objetivos realis-

tas y alcanzables; esto puede ayudar a la perso-

na a sentir una sensación de logro y aumentar 

su grado de satisfacción o placer (Lewinsohn 

y Graf, 1973). También es importante tener en 

cuenta que la activación conductual no debe 

ser utilizada como una solución a corto plazo 

para la depresión, sino más bien como parte 

de un tratamiento a largo plazo que incluya te-

rapia y, en algunos casos, medicación (Martell 

et al., 2013).

En resumen, la activación conductual es 

una técnica útil en el tratamiento de la de-

presión que tiene como objetivo aumentar la 

actividad conductual de una persona y mejo-

rar su estado de ánimo. Al establecer metas y 

objetivos realistas y alcanzables y participar en 

actividades agradables y gratificantes (Lejuez 

et al., 2001), se puede ayudar a una persona a 

sentirse mejor y a mejorar su calidad de vida 

en general.  

Debido a estos factores el presente artículo 

tiene como objetivo comprobar la eficacia y la 

efectividad de la terapia de activación conduc-

tual para un estudiante ecuatoriano que cur-

sa estudios universitarios. De igual manera, se 

pretende aportar a la difusión de la evidencia 
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sobre la activación conductual como posible 

estrategia de intervención.

Metodología 

El estudio fue aprobado por la Coordina-

ción de la carrera de Psicología perteneciente a 

la Facultad de Educación, Ciencia y Tecnología 

de la Universidad Técnica del Norte. Se solicitó 

el consentimiento informado del participante. 

El estudio de caso ABA corresponde a un di-

seño de investigación de tipo cuasiexperimen-

tal. En ocasiones, los estudios de caso utilizan 

la experimentación, es decir, se constituyen 

en estudios preexperimentales. Otras veces se 

fundamentan en un diseño no experimental 

(transversal o longitudinal) y en ciertas situa-

ciones se convierten en estudios cualitativos, al 

emplear métodos cualitativos. Asimismo, pue-

den valerse de las diferentes herramientas de 

la investigación mixta (Hernández-Samperi et 

al., 2000). Este enfoque permite una compren-

sión profunda de la evolución de un individuo 

a medida que se somete a una intervención 

específica, y puede proporcionar información 

valiosa sobre la efectividad de la activación 

conductual en la reducción de la sintomatolo-

gía depresiva en un caso individual.

El diseño de investigación concierne a una 

metodología con enfoque cuantitativo, invo-

lucrando el análisis de fuentes de información 

como conversaciones, experiencias y materia-

les escritos. Esto con la finalidad de compren-

der la experiencia subjetiva y la perspectiva 

del participante con respecto a la activación 

conductual. Uno de los más relevantes contra-

tiempos con el diseño de estudio propuesto 

es que no se puede determinar con completa 

seguridad que los cambios obedeciesen úni-

camente a la aplicación de la terapia de Activa-

ción Conductual, no obstante, se espera corro-

borar que no existan cambios en las variables 

por medio de los auto registros llevados por el 

sujeto de estudio (Barraca, 2010).

Instrumentos

Para determinar los niveles de la sintoma-

tología y el cambio generado durante el trata-

miento, se utilizó: 

La CES-D fue desarrollada por Radloff1  en 

1977 y validada en población ecuatoriana 

por Arias (2019) posee un índice de confiabi-

lidad de Cronbach de 0.91. Este instrumento 

se utiliza para el tamizaje de casos de depre-

sión basado en su sintomatología, antes del 

establecimiento de los criterios diagnósticos 

de la CIE–10 y el DSM–IV (González–Forteza et 

al., 2012). Nos permite identificar el estado de 

ánimo del participante por medio de reactivos 

durante las semanas previas a la intervención 

para establecer una línea base y posteriormen-

te, se la aplicará como post test para compro-

bar la eficacia del abordaje; entre las ventajas 

más importantes de esta escala, y para la inves-

tigación, es que no está sujeta a derechos de 

autor y muestra altas propiedades psicométri-

cas (Arias, 2019). 

La CES–D se diseñó en formato autoaplica-

ble para registrar los síntomas depresivos y sus 

diferentes manifestaciones en los últimos siete 

días (semana pasada), demostrando ser váli-

da y confiable (González–Forteza et al., 2012) 

en diferentes poblaciones, como la población 

mexicana con una consistencia interna total 

de la escala que mostró un alfa de Cronbach 
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de 0.89 (Terrones–González et al., 2012), y asi-

mismo en la población colombiana en una in-

vestigación con estudiantes universitarios, de-

mostró que la escala tenía altos niveles de con-

sistencia interna con un índice de Cronbach 

de 0.88 (Villalobos y Ortiz, 2012). Se trata de 

un instrumento tipo Likert de 1–4 puntos que 

posee una escala de autoinforme de 20 ítems 

que nos permite identificar los componentes 

más importantes de la sintomatología depre-

siva; para ello se realiza una división en cuatro 

factores: Afecto Negativo (soledad, tristeza, 

angustia, llanto, etc.); Afecto Positivo (sentirse 

tan bueno como los demás, esperanza, felici-

dad, disfrutar la vida, etc.); Síntomas Somáticos 

y retardo motor (agotamiento, pérdida de ape-

tito, pérdida de sueño, cansancio, etc.); Proble-

mas Interpersonales (sentir que la gente no es 

amigable, sentirse odiado, etc.) (Arias, 2019).

Participante

Hombre soltero de 22 años, estudiante 

universitario de la carrera de ingeniería en Te-

lecomunicaciones, mestizo, de nacionalidad 

ecuatoriana, que presenta sintomatología de-

presiva, misma que afecta su desenvolvimien-

to académico, su volición y sus relaciones in-

terpersonales. Se ofreció como voluntario para 

participar en este estudio de caso único. No 

había recibido alguna intervención psicológi-

ca en el pasado. 

El paciente se encontraba angustiado debi-

do a la presión académica y el temor de que-

darse atrás en la universidad. Presentó una 

serie de síntomas que incluyen preocupación 

constante por su desempeño académico, sin-

tomatología ansiosa, problemas para dor-

mir, dolores de cabeza, sensación de ahogo, 

agotamiento, cambios emocionales, pérdida 

de interés en las cosas, aislamiento social y 

sentimientos de culpa. Además, muestra una 

tendencia a evitar situaciones incómodas, tie-

ne dificultades para reconocer y validar sus 

emociones, rumia en pensamientos negativos, 

tiene problemas de concentración, y presenta 

movimientos musculares involuntarios y com-

portamientos autolesivos, como la escoriación 

en áreas visibles como los brazos, el rostro y el 

cuello.

El paciente comenzó a experimentar sig-

nos que incluyeron tics y tensión muscular 

debido al estrés universitario crónico. Inicial-

mente, experimentó ataques de ansiedad y 

dolor muscular en el cuello, lo que afectó su 

vida personal, académica y social. Su reacción 

incluyó evitar el llanto durante los ataques de 

ansiedad y expresar sus emociones a través de 

la ira, la participación en peleas y la autolesión. 

En los últimos 6 meses, su forma de afrontar 

conflictos cambió, mostrando impulsividad, 

desconfianza y alteración en los hábitos. Su ni-

vel de afectación fue alto, y evitó situaciones 

en todos los aspectos de su vida. No había re-

cibido tratamiento psicológico previo. Los sín-

tomas comenzaron a los 22 años y persistieron 

durante aproximadamente 10 meses hasta la 

fecha actual.

La evaluación y el tratamiento se basaron 

en el enfoque de la activación conductual y se 

complementaron con técnicas de relajación y 

el entrenamiento en habilidades sociales. Du-

rante la fase de evaluación, se identificaron los 

síntomas y comportamientos problemáticos 

con el fin de establecer los objetivos terapéuti-
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cos. En la fase de intervención, se llevó a cabo 

un proceso destinado a mejorar la funcionali-

dad del individuo que buscaba ayuda.

Procedimiento

Ya que, la AC se dirige principalmente a la 

reducción (o extinción) de conductas de evi-

tación y tiene su complementación con refor-

zamiento positivo a comportamientos de acti-

vación (Barraca, 2009); se tomó este protocolo 

como el tratamiento de elección. 

Para llevar a cabo este plan de interven-

ción, en primer lugar, se tuvo un acercamiento 

con el participante y se explicó el proyecto de 

investigación, a la par que se hizo la primera 

recolección de puntaje. Además, se realizó la 

entrevista psicológica y encuadre en donde se 

obtuvo información pertinente para el análisis 

funcional. Se inició con la Fase A1, que corres-

ponde a la Línea Base, y se registraron las pun-

tuaciones de la CES-D del participante durante 

dos semanas previas a la intervención.

La Fase B corresponde al curso de la inter-

vención, en donde la primera sesión partió del 

análisis funcional y la recolección de datos de 

la línea base previos; se realizó psicoeducación 

acerca del modelo de AC, además de la orien-

tación de la óptica de la sintomatología depre-

siva según este modelo, a la par de la explica-

ción del análisis funcional justificando cómo 

las conductas de evitación mantenían el curso 

de la sintomatología depresiva. Posteriormen-

te se determinaron los objetivos del tratamien-

to y se inició en su aplicación. 

Se consideraron los siguientes objetivos: 

Mantener en lo posible horarios fijos (para 

acostarse, levantarse, tiempo dedicado a la 

universidad, tareas, actividades físicas comple-

mentarias, tiempo para practicar ejercicios de 

respiración); Contactar con familiares y amigos 

en fines de semana o durante su receso de al-

muerzo de actividades académicas durante 

semana; Retomar actividades abandonadas y 

naturalmente gratificantes al menos una vez 

por semana (como realizar ejercicio, jugar fút-

bol con amigos, trotar el fin de semana); Una 

vez adoptadas las técnicas de relajación se im-

pulsó al participante a practicar ejercicios de 

respiración mientras prestaba atención a su 

entorno en momentos cotidianos con la fina-

lidad de entrenar su atención plena como me-

dida para rumia.

Dado el modelo de AC se planteó la incor-

poración de estos objetivos de manera pro-

gresiva poniendo énfasis en las dos primeras 

sesiones a la programación de horarios fijos 

por medio del uso de autorregistros con la 

monitorización del estado de ánimo y la incor-

poración de técnicas de relajación, enseñando 

ejercicios de respiración para regular y contro-

lar la tensión muscular y el estrés académico. 

Asimismo, el objetivo a incorporar en la segun-

da sesión fue el retomar actividades gratifican-

tes para el participante, como el ejercicio físico, 

programando espacios de tiempo en trías días 

de la semana.  

La sesión 3 y 4 fueron destinadas a la eva-

luación de los objetivos establecidos por me-

dio de la monitorización de los autorregistros 

y el estado de ánimo, el paciente se mostraba 

comprometido y cumplía con lo se proponía 

en cada sesión, así mismo, los autorregistros 

eran llevados a cabalidad, por lo que se optó 

por establecer como objetivo adyacente el ser 
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partícipe de actividades sociales naturalmen-

te reforzantes, entre ellas se programó la visita 

amigos en tiempo libre del fin de semana y la 

participación en almuerzos en conjunto al me-

nos dos veces por semana. De igual manera se 

destinó tiempo para la práctica de técnicas de 

relajación durante las sesiones.

Si bien el paciente demostraba compromiso 

una de las dificultades mencionadas fue la ru-

mia depresiva, por lo que optó en las sesiones 

5 y 6 avanzar en los ejercicios de respiración y 

extrapolarlos a situaciones de la vida cotidiana 

para permitirle entrenar su atención plena en 

distintos contextos. A su vez, se siguió con el 

curso ya establecido y se realizaba la monito-

rización y evaluación del cumplimiento de los 

objetivos planteados en las sesiones, el parti-

cipante expresó que los avances progresivos 

resultaban beneficiosos y se permitía progra-

mar actividades como salir a trotar en compa-

ñía, hablar con su familia los fines de semana 

en caso de no salir con algún amigo, acercarse 

a actividades abandonadas pero naturalmen-

te gratificantes como jugar fútbol con amigos 

con los que había tomado distancia, además 

de mantener las actividades previamente pro-

gramadas.

Finalmente, se psicoeducó al paciente en 

la prevención de recaídas y se registraron las 

puntuaciones de la CES-D nuevamente du-

rante una semana después de las sesiones de 

intervención establecidas con la finalidad de 

obtener datos que nos permitan analizar la efi-

cacia del tratamiento.

Resultados

Durante la Fase A1 que corresponde a la lí-

nea base Pre-intervención (ver Figura 1), el par-

ticipante completó la escala de autoinforme 

CES-D que nos permite identificar los compo-

nentes más importantes de sintomatología de-

presiva y en el cuál la puntuación media gene-

ral fue de 48,8. En los factores correspondientes 

a analizar se obtuvo las siguientes puntuacio-

Figura 1. Puntuación de sintomatología depresiva recogida correspondiente a los factores de la CES-D a lo largo 
de la intervención. 
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nes promedio: 11,9 (Afecto Positivo); 18 (Afecto 

Negativo); 15 (Síntomas somáticos y Retardo 

motor); 3,8 (Problemas Interpersonales).

Posteriormente, en la Fase B (ver Figura 1) 

se realizó la intervención terapéutica en donde 

el participante recibió entrenamiento en técni-

cas de relajación como estrategia para gestio-

nar el estrés académico, psicoeduacación y en 

base al análisis funcional se determinaron los 

objetivos de la intervención, poniendo énfasis 

en las conductas a activar, la adherencia a una 

rutina por medio de los autorregistros, y la mo-

nitorización del estado de ánimo.

Después de la intervención corta (Fase B), 

se pudo observar una disminución en la pun-

tuación de la escala CES-D del participante, 

obteniendo una puntuación media de 34,67; 

indicando una reducción significativa en los 

niveles de sintomatología depresiva.

En los factores correspondientes a las esfe-

ras proporcionadas por la CES-D se obtuvo las 

siguientes puntuaciones promedio: 7,3 (Afecto 

Positivo); 12,3 (Afecto Negativo); 12 (Síntomas 

somáticos y Retardo motor); 3 (Problemas In-

terpersonales).

Durante la Fase A2 (ver Figura 1), que si-

guió inmediatamente a la intervención, el 

participante mostró una ligera elevación en la 

puntuación obtenida, correspondiendo a un 

puntaje medio de 35,6. Estos resultados fue-

ron recogidos en un período de ausencia de 

intervención.

En los factores que analiza la CES-D se reco-

gieron las siguientes puntuaciones promedio: 

9,8 (Afecto Positivo); 12,2 (Afecto Negativo); 

11,2 (Síntomas somáticos y Retardo motor); 2,4 

(Problemas Interpersonales).

Finalmente, en la figura 2 podemos obser-

var el curso longitudinal de las puntuaciones 

obtenidas por medio de la CES-D y sus fluc-

tuaciones a través de las fases de tratamiento 

correspondientes a la siguiente relación: Línea 

Base o Fase A con puntuaciones recogidas des-

de el 22 de abril hasta 14 de mayo; Fase B con 

puntuaciones recogidas desde el 4 de junio al 

Figura 2. Puntuación de sintomatología depresiva recogida a través de la CES-D a lo largo de la intervención. 



60 ACTIVACIÓN CONDUCTUAL PARA REDUCIR SINTOMATOLOGÍA DEPRESIVA, CASO ÚNICO

Análisis y Modificación de Conducta, 2024, vol. 50, nº 184 http://dx.doi.org/10.33776/amc.v50i184.8061

9 de junio; Fase A2 con puntuaciones corres-

pondientes al 20 de junio al 24 de junio.

Discusión y Conclusiones

Los resultados del presente estudio de caso 

único con diseño ABA respaldan la eficacia y la 

efectividad de la terapia de Activación Conduc-

tual para reducir la sintomatología depresiva. 

Denotando que en pocas sesiones podemos 

obtener una reducción objetiva en las distin-

tas esferas que nos indica la CES-D, además de 

ello sugiere que las estrategias utilizadas como 

la reactivación de conductas gratificantes que 

habían sido abandonas, la adherencia a una 

rutina, la monitorización del estado de ánimo 

y las técnicas de relajación fueron efectivas en 

el alivio de la sintomatología depresiva. Esto se 

armoniza con lo justificado por Valencia (2019), 

el cual explica que, la intervención mediante la 

AC puede aumentar la sensación de bienestar 

de los pacientes independientemente del es-

tado de gravedad del cuadro depresivo.

La intervención estuvo destinada principal-

mente a retomar actividades que el participan-

te había manifestado en el pasado como natu-

ralmente gratificantes y hacer frente al estrés 

académico como parte de los factores determi-

nantes en el curso de la sintomatología depre-

siva. Esto se ajusta a Rojas (2020) quien refiere 

que, por eso, en el transcurso del tratamiento 

fue necesario comprender las fuentes ambien-

tales de la depresión, localizando las conduc-

tas que mantienen y/o empeoran el problema. 

De esta manera, la intervención que sugiere 

el modelo de Lewinsohn (1974) demuestra su 

aporte como un tratamiento eficaz en un caso 

convencional de depresión. Por otro lado, las 

técnicas de relajación fueron útiles para redu-

cir la tensión física y emocional, además de 

que se orientó al paciente a practicarlas como 

un entrenamiento en el que pueda permitirse 

prestarle atención a los diversos momentos 

del día para describirlos y contemplarlos.

La finalidad de este tipo de técnica de rela-

jación fue entrenar al participante en su aten-

ción plena, su gestión emocional y permitirle 

abordar la rumia depresiva; no desde una óp-

tica en la que se pretendía modificar las creen-

cias, sino como parte del curso de la activación 

misma que permite analizar su funcionalidad y 

reducirla (Barraca, 2010).

La leve reversión que se produjo en la Fase 

A2 era esperable como parte de la recolección 

de datos en ausencia de intervención, ya que 

esto nos permite corroborar que la disminu-

ción de la sintomatología depresiva obedece 

al curso del tratamiento y no a factores exter-

nos; aludiendo a lo que Barraca (2016) expone, 

si el cliente deja de asistir después de algunas 

sesiones, no se puede asegurar que la depre-

sión no regrese, y es probable que lo haga 

con mayor intensidad. Es importante destacar 

que, aunque en ciertos días se sienta desmo-

tivado, triste y agotado, y no vea sentido en la 

terapia (lo que es muy probable que ocurra), 

sería beneficioso continuar asistiendo, ya que 

es posible que esta situación mejore al recibir 

atención (Hopko et al., 2004), es decir, al man-

tener esa actitud de seguir el plan a pesar de su 

estado de ánimo bajo es precisamente lo que 

le ayudará a superar la depresión. Además, la 

experiencia subjetiva del paciente nos permite 

compartir su exposición a factores estresantes 

como parte de su curso académico, los cuales 
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pueden estar relacionados con la percepción 

de malestar (Levecque et al., 2017).

A pesar de que los resultados de este es-

tudio inicialmente respaldan la eficacia y 

efectividad de la intervención de Activación 

Conductual, es importante considerar ciertas 

limitaciones en el presente estudio, como el 

hecho de que la muestra consistió en un único 

participante, lo que podría restringir la gene-

ralización de los hallazgos. Sin embargo, estos 

hallazgos iniciales son consistentes con inves-

tigaciones previas realizadas por Dimidjian et 

al., (2006), quienes enfatizan que la Activación 

Conductual supera en eficacia a la terapia cog-

nitiva y se muestra más efectiva en compara-

ción con la medicación, especialmente en in-

dividuos con sintomatología más severa. Estas 

observaciones se alinean con los planteamien-

tos de Bianchi-Salguero y Muñoz-Martínez 

(2014), quienes han destacado que la mayoría 

de los estudios se han centrado en demostrar 

la eficacia de la Terapia de Activación Conduc-

tual (AC) en adultos diagnosticados con de-

presión mayor. Además, es relevante mencio-

nar que tanto diseños experimentales de caso 

único como investigaciones nomotéticas han 

sido empleados para abordar esta cuestión en 

investigaciones previas (Coffman at al., 2007; 

Hunnicutt-Ferguson et al., 2012).

Propositivamente, la investigación futura 

de casos clínicos con Activación Conductual 

debe tratar de incorporar otros diseños más 

complejos (por ejemplo, ABAB, ABCB, línea 

base múltiple, etc.) que permitan una mayor 

seguridad en la interpretación de los cambios 

producidos por la terapia (Barraca, 2010).

Este enfoque terapéutico demostró su ca-

pacidad para influir favorablemente en la vida 

cotidiana del paciente, permitiéndole recu-

perar actividades previamente disfrutadas y 

mejorar su estado de ánimo en general. El es-

tudio ilustra cómo la intervención se adaptó 

de manera individualizada a las necesidades y 

circunstancias del paciente, lo que enfatiza la 

importancia de un enfoque personalizado en 

el tratamiento de la depresión.

El estudio de caso con diseño de tipo ABA 

presentado en el artículo proporcionó eviden-

cia sólida que respalda la eficacia de la terapia 

de activación conductual en la reducción de 

la sintomatología depresiva en un estudian-

te universitario ecuatoriano. Los resultados 

muestran una disminución significativa en los 

niveles de depresión después de la interven-

ción, evidenciando cómo la técnica puede im-

pactar positivamente en la vida del paciente. 

A pesar de los resultados alentadores, el 

presente artículo reconoce algunas limita-

ciones, como el hecho de que se trata de un 

caso único, lo que dificulta la generalización 

de los hallazgos. Se destaca la propuesta de in-

vestigaciones más amplias con muestras más 

grandes y diseños más complejos para validar, 

comprender y fortalecer la eficacia de la acti-

vación conductual como enfoque terapéutico, 

así como su incorporación en la práctica clínica 

para beneficiar a individuos que se enfrentan a 

la depresión. 
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Anexos
Tabla 1
Validación ecuatoriana de la escala de depresión del centro de estudios epidemiológicos (Center 
for Epidemiological Studies Depression Scale CES-D)

CES-D
Lea con atención la siguiente lista. Marque sus respuestas pensando cuántas veces te has sentido así la semana 
pasada. para indicar su respuesta coloque una cruz en la casilla correspondiente
Durante la semana pasada… Menos de un día 1 a 2 días 3 a 4 días 5 a 7 días
1. Me molestaron muchas cosas que
generalmente no me molestan.
2. No tenía hambre ni mucho apetito.
3. Me sentí tan desanimado que ni mi
familia ni mis amigos me podían aliviar.
4. Me sentí tan bueno/a como los demás.
5. Tuve problemas para prestar atención a
lo que estaba haciendo.
6. Me sentí deprimido/a.
7. Sentí que todo lo que hacía me costaba
Esfuerzo.
8. Vi el futuro con esperanza.
9. Pensé que mi vida era un fracaso.
10. Tuve miedo.
11. Dormí sin poder descansar.
12. Me sentí feliz.
13. Hablé menos que lo normal.
14. Me sentí solo/a.
15. La gente no me cayó bien.
16. Disfruté de la vida.
17. Lloré.
18. Estuve triste.
19. Sentí que no le caía bien a otras personas.
20. No pude animarme a hacer nada.




