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ABSTRACT

Behavioral Activation (BA) is a treatment that has demonstrated efficacy in major
depressive disorder, and the management of its symptoms. The aim of this study is to
evaluate the efficacy of BA in participants with depressive symptoms attending a
community intervention center located in Lima, Peru. A quasi-experimental study was
applied, divided in experimental group (n=19), and group control (n=17). It was assessed
depression (BDI-II), activation and avoidance levels (BADS), and contingent positive
reinforcement levels (EROS) with psychometric instruments. Statistical differences in all
the assessed processes were identified in the experimental group (depression, Z=-3.79,
p<.001; activation, Z=-3.71, p<.001; avoidance, Z=-3.49, p<.001; contingent positive
reinforcement, Z=-3.63, p<.001), but not in the group control. In the post-test phase, it
was compared the variables between groups, finding statistical differences in all processes
evaluated (depression, Z=-3.24, p<.001; activation, Z=-4.01, p<.001; avoidance, Z=-3.50,
p<.001; contingent positive reinforcement, Z=-2.68, p<.01) and presenting the major
changes in the experimental group. All the results with statistical differences obtained a

large effect size.
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RESUMEN

Activacion Conductual (AC) es un tratamiento que ha demostrado alta eficacia en el
trastorno depresivo mayor y en el manejo de sus sintomas. Ante ello, el objetivo del
presente estudio es evaluar qué tan eficaz es AC en participantes con sintomas depresivos
en un centro de intervencion comunitario de Lima, Perd. Se realiz6 un estudio
cuasiexperimental, divididos en grupo experimental (n=19), y grupo control (n=17). Se
evaluaron sintomas depresivos/depresion (BDI-11A), niveles de activacion y evitacion
(BADS), y niveles de refuerzo positivo contingente (EROS) a través de diversos
instrumentos psicométricos. Al aplicarse el programa, se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas en los procesos evaluados del grupo experimental
(depresion, Z=-3.79, p<.001; activacion, Z=-3.71, p<.001; evitacion, Z=-3.49, p<.001,;
refuerzo positivo contingente, Z=-3.63, p<.001), mas no en el grupo control. Se compard
los puntajes obtenidos en fase pos-test de ambos grupos, obteniéndose diferencias
estadisticamente significativas en todas las variables (depresion, Z=-3.24, p<.001;
activacion, Z=-4.01, p<.001; evitacion, Z=-3.50, p<.001; refuerzo positivo contingente,
Z=-2.68, p<.01) y presentdndose mayores cambios en el grupo experimental. Todas las
diferencias estadisticamente significativas obtuvieron un tamafio del efecto grande.

Palabras claves: Activacion Conductual, depresién, activacion, evitacion, refuerzo

positivo contingente
RESUMO

A Ativacdo Comportamental (CA) é um tratamento que demonstrou alta eficicia no
transtorno depressivo maior e no tratamento de seus sintomas. Diante disso, o objetivo
deste estudo é avaliar a eficacia da AC em participantes com sintomas depressivos em
um centro de intervengdo comunitaria em Lima, Peru. Foi realizado um estudo quase
experimental, dividido em um grupo experimental (n = 19) e um grupo controle (n = 17).
Sintomas depressivos / depressdo (BDI-I11A), niveis de ativagdo e evitacdo (BADS) e
niveis contingentes de reforgo positivo (EROS) foram avaliados através de varios
instrumentos psicométricos. Quando o programa foi aplicado, foram obtidas diferencas
estatisticamente significantes nos processos avaliados do grupo experimental (depresséo,
Z =-3,79, p <0,001; ativacdo, Z = -3,71, p <0,001; evaséo, Z = -3,49, p <0,001; reforco
positivo contingente, Z = -3,63, p <0,001), mas ndo no grupo controle. Os escores obtidos
na fase pos-teste de ambos os grupos foram comparados, obtendo diferencas
estatisticamente significativas em todas as variaveis (depressao, Z = -3,24, p <0,001;
ativacdo, Z = -4,01, p <0,001; evasdo, Z = -3,50, p <0,001; reforco positivo contingente,
Z =-2,68, p <0,01) e apresentando grandes alteracdes no grupo experimental. Todas as
diferencas estatisticamente significativas obtiveram um grande tamanho de efeito.

Palavras-chave: Ativacdo Comportamental, depressdo, ativacdo, prevencao, reforco

positivo contingente
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INTRODUCCION

La depresion es el trastorno psicologico con mayor prevalencia internacionalmente
(Barraca y Pérez, 2015). Pert no es la excepcion en referencia a esta aseveracion,
estimandose que 1 millon 700 mil personas presentarian esta dificultad (Garay, 2016).
Debido a este trastorno, se generan una serie de consecuencias en las areas laboral, social,
familiar, econdmica y de salud de la persona; siendo un trastorno que genera incapacidad
a diversos niveles (World Health Organization [WHO], 2001).

Existen diversas posturas que definen el concepto depresion. Primordialmente, se
maneja en la actualidad un enfoque que prioriza la mera descripcion de sintomas o
“criterios diagnoésticos” (Organizacion Mundial de la Salud, 2017; Asociacion Americana
de Psiquiatria [APA], 2014; Piqueras et al., 2008). En otras aproximaciones tedricas, tales
como los postulados conductuales-contextuales, se enfatizan los elementos que generan
y mantienen un patrén depresivo. Por lo tanto, se consideran los aspectos situacionales y
circunstanciales que promueven el inicio y desarrollo de una depresion, ademas de las
consecuencias tanto internas como externas de las conductas emitidas por la persona.
Estos son ejes claves en los procesos evaluativos y de intervencion (Ferster, 1973;
Lewinson, 1974). En ese sentido, la aplicacion del analisis funcional toma protagonismo
en la conceptualizacion depresiva; siendo una estrategia prioritaria en las terapias
cognitivas-conductuales y terapias contextuales (Maero, Quintero y Lejuez, 2016;
Barraca y Pérez, 2015; Linehan, 1993; Pérez, 2014; Martell, Dimidjan y Herman-Dunn,
2013).

La depresion presenta una propuesta bastante especifica dentro de AC y modelos
contextuales. Esta no se considera como un diagndéstico o una “enfermedad psiquiatrica”.
Mas bien, se brinda mayor énfasis al analisis de procesos subyacentes y relaciones de
causalidad entre elementos de andlisis. Ante ello, la depresion se explicaria como una
manifestacion de una serie de reacciones funcionales; es decir, se presenta frente a
situaciones ambientales y del historial de aprendizaje del sujeto. Debido a ciertos
acontecimientos como la pérdida o eliminacién de factores importantes para el sujeto (p.
ej. en el ambito familiar y amical se produjera un duelo), o cambios en areas vitales para
la persona (p.ej. modificaciones laborales, econémicos o personales); se generarian

ciertos patrones depresivos determinados (Barraca y Pérez, 2015).
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En funcién a ello, la depresion presenta ciertas manifestaciones emocionales,
cognitivas, motivacionales y conductuales. A nivel conductual, se observan (a) bajos
niveles de activacion debido a la poca frecuencia de conductas placenteras, agradables y
de importancia, (b) altos niveles de evitacion frente a emociones y situaciones
desagradables, generadores de malestar; y (c) como consecuencia de estos procesos
mencionados, existe un bajo nivel de reforzamiento positivo contingente en el contexto

del sujeto (Barraca y Pérez, 2015; Barraca, 2016).

Sobre los factores circunstanciales, se ha comprobado cierto grado de relacién entre
salud mental y ambientes donde existan dificultades para satisfacer necesidades basicas
(Quitian, Ruiz, Gbmez y Ronddn, 2016); siendo la pobreza un factor de riesgo, que puede
promover dificultades en el manejo emocional y sintomas depresivos (APA, 2014).
Latinoamérica presenta una de las mayores prevalencias de depresién en funcion al
porcentaje de su poblacion, siendo esto consistente con la variable pobreza (World Health
Organization, 2017). Por esta problematica, se considera como necesidad proponer
estrategias de intervencion efectivas con menor tiempo en su aplicacion en poblaciones

vulnerables.

AC se definiria como “una terapia desarrollada para el tratamiento de 1a depresion y
prevencion de recaida que se centra directamente en el cambio conductual” (Pérez, 2014,
p.109). Este tratamiento ha sido considerado como una terapia contextual o de tercera
generacion, ya que se basa tanto teéricamente como filos6ficamente del contextualismo
funcional, dandose prioridad al estudio de la conducta en contexto y de las relaciones
funcionales entre procesos conductuales y verbales (Pérez, Guerrero y Lépez, 2002;
Hayes, Barnes y Wilson, 2012).

El tratamiento de AC apunta a diversos objetivos especificos. Se busca generar
acciones dirigidas hacia una vida con objetivos, metas, y obtencion de recompensas y
refuerzos positivos préximos durante todo el proceso de tratamiento (Barraca, 2016;
Maero et al., 2016); generandose conductas que sean de agrado y de importancia para el
cliente (Barraca, Pérez y Lozano, 2011) y la disminucién como consecuencia de las

conductas basadas en una funcion evitativa (Barraca y Pérez, 2010).

Durante el tratamiento de AC, se implementa una serie de técnicas. Se aplican
estrategias de manera protocolizada como programacion de actividades generadoras de

sensaciones de agrado y de alta importancia, identificacion de areas vitales, monitoreo
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diario, jerarquizacion de actividades, busqueda de redes de apoyo y prevencion de
recaidas (Lejuez, 2001; Maero et al., 2016). Por otro lado, se utilizan estrategias
transversales durante el proceso, como psicoeducacion de la depresion y del tratamiento,

validacion y solucién de problemas (Martell et al., 2013; Linehan, 1993).

AC ha demostrado resultados eficaces para el manejo de sintomas depresivos, siendo
catalogada tanto a nivel empirico e investigativo como un tratamiento terapéutico de base
(Chambless & Hollon, 1998; Sociedad de Psicologia Clinica - Division 12 de la
Asociacion Psicologica Americana, 2016). Se ha probado su alta eficacia en
investigaciones. Al compararse con terapias cognitivas, AC genera mayor reduccion de
sintomatologia depresiva (Jacobson et al., 1996), identificAndose resultados alentadores
en comparacion a placebos (Dimidjian et al., 2006), asi como medicacién antidepresiva
(p.ej. paroxetina) (Dobson et al., 2008). Ha sido corroborada su eficacia en muestras de
estudiantes (Gorji & Jantrami, 2016) y en pacientes diagnosticados con depresion y
distimia (Fereidooni, Gharaei, Birashk, Sahraeian y Hoseini, 2015; Jacobson et al., 1996).
Finalmente, pacientes depresivos y terapeutas han recomendado en estudios cualitativos
la aplicacidn de terapias grupales de AC para el manejo de los sintomas (Samaan et al.,
2016), teniéndose en cuenta que existen resultados previos que certifican el beneficio de

la aplicacion de esta terapia en este formato (Houghton, Curran & Saxon, 2008).

En base a las necesidades tanto sociales como investigativas en referencia de AC en
nuestro contexto, el objetivo de la presente investigacion es determinar el grado de
eficacia de la terapia grupal de activacion conductual en pacientes en situacion de pobreza

asistentes a un centro de intervencion comunitario de Lima, Peru.

METODO
Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo es de caracter cuantitativo. De manera especifica, se utilizd un
disefio cuasiexperimental con preprueba y posprueba y grupo control, de tipo
longitudinal, debido a las medidas realizadas en oportunidades diferentes (Coolican,
2014; Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
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Participantes

El muestreo de este estudio fue no probabilistico e intencional. Se aplic el programa
de acuerdo a la poblacion asistente al centro comunitario (Hernandez et al., 2014). Como
medicion de la variable pobreza, se utiliz6 el indice de canasta basica de alimentos, per
capita mensual propuesto por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del Perd
([INEI], 2018). Este postula que el monto maximo de gasto a poder realizarse
mensualmente es de 428 soles (128 ddlares americanos) en Lima, Per(. Si la persona
gasta menos de esa cantidad mensual, se consideraria “en situacion de pobreza”. En cada
grupo, se estimo esta variable en funcion al promedio obtenido. Las demas variables

sociodemograficas se describen a continuacion.
Grupo Experimental

Participaron 19 personas en el todo el programa de tratamiento. En referencia a las
caracteristicas sociodemograficas del grupo experimental, la edad media es de 32 afios
(DE= 13.08); siendo mujeres en su mayor porcentaje (84.2%) y solteros (73.7%).
Ademas, la mayoria se dedican a ser estudiantes (47.4%). Finalmente, en referencia al
indice de canasta basica de alimentos promedio es de 281 soles (75 ddlares americanos),

catalogandose como muestra en situacion de pobreza.
Grupo Control

Estuvo compuesto de 17 personas. La edad media es de 28 afios (DE= 8.20), siendo
hombres el mayor porcentaje (58.8%), y solteros (70.6%). La mayoria se encuentra con
un trabajo activo (47.1%), siendo estudiantes otro grupo representativo (41.2%). El
promedio de gasto en canasta basica de alimentos mensual es de 293 soles (88 ddlares

americanos), siendo categorizados también como personas en situacion de pobreza.
Instrumentos
1) Escala de Activacién Conductual para la Depresion (BADS)

BADS es un test de 25 items creado por Kanter, Mulick, Busch, Berlin y Martin
(2007). Mide cuatro variables que forman parte del tratamiento de AC: Activacion,
evitacion, discapacidad laboral/escolar y discapacidad social. Se realiz6 una adaptacion
espafola del instrumento (Barraca, Pérez y Lozano, 2011). Respecto a la confiabilidad,

se obtuvo coeficientes de consistencia interna en las dimensiones a través de Alfa de
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Cronbach entre .76 a .90. Sobre las evidencias de validez de estructura interna, se aplicd
analisis factorial confirmatorio (AFC), identificandose las cuatro dimensiones obtenidas
en la version original. En referencia a las evidencias de validez en relacion con otras
variables, se obtuvieron correlaciones con otros instrumentos (BDI-Il, AAQ, ATQ, entre
otros). Para la presente investigacion, se realizd una adaptacion lingiistica del
instrumento, ademas de evaluacion de contenido de los items por criterio de cinco jueces.
Todos los items demostraron niveles estadisticamente significativos de representatividad
(V =1.00, p<.05) y claridad (V=1.00, p<.05).

2) Escala de Observacion de Refuerzos Ambientales (EROS)

EROS es una prueba de 10 items creada por Armento y Hopko (2007), de caracter
unidimensional, la cual mide el grado de refuerzo contingente ante las conductas dadas
por el evaluado. En la adaptacion espafiola (Barraca y Pérez, 2010), obtuvieron evidencias
de fiabilidad. Es decir, un coeficiente de consistencia interna de Alfa de Cronbach de .86.
Sobre las evidencias de validez, se obtuvo la estructura unifactorial (KMO = .89, X? (45)
= 640.18, p<.001) por medio del analisis de componentes principales. En la presente
investigacion, ademas de la adaptacion linguistica del instrumento, se evaluo el contenido
de los items por criterio de cinco jueces, evidenciandose niveles significativos tanto de
representatividad (V=1.00, p<.05) y claridad (V=1.00, p<.05).

3) Inventario de Depresion de Beck — Segunda Edicion Adaptada (BDI-I1A)

BDI-1IA es una prueba que mide sintomas de depresion y la intensidad con la cual se
manifiestan. Fue creada por Beck, Steer y Brown (1996) y consta con 21 items con 4
opciones de respuesta. Se realiz6 una adaptacion peruana por Carranza (2015), donde se
obtuvieron evidencias de fiabilidad, especificamente coeficientes de consistencia interna
a través de Alfa de Cronbach de .878, y coeficiente de estabilidad por el método test-
retest de .996. Sobre las evidencias de validez, se aplic6 analisis de componentes

principales, obteniéndose dos factores: area somatico-motivacional y cognitivo-afectivo.

Programa de AC para la depresion

Se realizo el programa de activacién conductual a nivel grupal en funcion a la

revision de diversas informaciones y programas protocolizados (Lejuez et al., 2001;
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Maero et al., 2016; Barraca 2016). En funcién a ello, se desarrollaron 10 sesiones donde

se proponen una serie de actividades (ver Tabla 1).

Tabla 1

Sesiones de programa grupal de AC y descripcién de actividades

Nume_r,o de Actividades
sesion
Sesion 1 e Psicoeducacion de depresion y abordaje bajo enfoque de AC
e Monitoreo diario: identificacidn de niveles de agrado e importancia
Sesion 2 ¢ Identificacion de actividades de acuerdo a valores y areas vitales
e Solucién de problemas
Sesion 3 e Seleccion de actividades y formulacion de jerarquia de actividades
Sesion 4 e Planificacion de actividades
Sesion 5 ¢ Planificacion de busqueda de redes de apoyo en actividades de mayor
complejidad

Sesiones6a9 e Supervision y repaso de estrategias y actividades realizadas en
sesiones previas
Sesion 10 e Prevencion de recaidas
e Finalizacion del tratamiento

Procedimiento

Se coordin6 en primera instancia, tanto con los directores del centro de intervencion
comunitario como con las personas encargadas de los convenios institucionales. Después
de obtener los permisos correspondientes, se pidio a todos los psicologos que atendian a
personas con diagnosticos de depresion o sintomatologia depresiva, que realizaran la

consulta a sus clientes si desearian participar en el proceso de investigacion.

En la primera fecha de sesién para el grupo experimental, se les explico en qué
consistiria el programa, se les hizo firmar un consentimiento informado, donde se
estipulaba el objetivo del estudio y el uso de la informacion exclusivamente para fines
investigativos. Se les aplicd a su vez los instrumentos de evaluacion. Al finalizar el

programa, se les aplico las mismas pruebas para medir la fase pos-test del tratamiento.

Los participantes del grupo control fueron citados en primera instancia para firmar el

consentimiento informado, donde describe las condiciones de la investigacion y se
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estipulaba que a pesar de estar en lista de espera, posteriormente recibirian el tratamiento.
Asimismo, completaron los instrumentos correspondientes. Después de finalizarse el
programa en el grupo experimental, se les volvid a citar para administrar las pruebas de
la fase pos-test. La aplicacion de las sesiones de intervencion con el grupo control se

realizaron dos meses después del grupo experimental.

RESULTADOS

Para evaluar la distribucién de los resultados, se utilizd6 la prueba de
bondad/normalidad de Shapiro-Wilk en las diferencias de los puntajes obtenidos en grupo
experimental y control. No se obtuvieron suficientes evidencias que las variables del
estudio se distribuyan normalmente a nivel poblacional, a excepcion de la depresion,

activacion y evitacion del grupo experimental (ver Tabla 2) (Field, 2009).
Tabla 2

Prueba de normalidad con estadistico de Shapiro-Wilk de diferencias de fases pre-testy

post-test de grupos experimental y control

Grupo Variable W ol p
Depresion 954 19 467
Activacion 939 19 .249
Experimental Evitacion 972 19 824
Refuerzo positivo contingente 874 19 017
Depresion 879 17 031
Activacion .780 17 .001

Control Y
ontro Evitacion 880 17 032

Refuerzo positivo contingente 877 17 .028
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De manera descriptiva, se obtuvieron los estadisticos de las variables evaluadas, tanto

a nivel pre-test como post-test de ambos grupos (ver Tabla 3).

Tabla 3

Mediciones de variables dependientes en grupo experimental y control

Grupo Fase del programa Variable M(DS)
Depresion 27.16(7.46)
Activacion 21.47(4.15)
= Pre-test Evitacion 25.47(4.46)
2 Refuerzo positivo contingente 19.32(3.54)
g,_ Depresién 15.89(9.49)
X Post-test Act_ivac?i,c')n 27.74(3.77)
Evitacion 21.37(4.21)
Refuerzo positivo contingente 25.11(4.46)
Depresion 27.65(9.57)
Pre-test Activacion 21.59(3.22)
Evitacion 27.76(5.36)
Tg Refuerzo positivo contingente 21.65(3.62)
S Depresion 26.88(8.50)
Post-test Activacion 21.88(2.76)
Evitacién 27.59(4.68)
Refuerzo positivo contingente 20.76(5.44)

A nivel inferencial, se compararon los resultados entre la fase pre-test y post-test del

grupo experimental con la prueba Wilcoxon, hallandose diferencias estadisticamente

significativas en todas las variables a un nivel de p<.001, y obteniéndose un tamafio del

efecto grande en todas las comparaciones (ver Tabla 4) (Rosenthal, 1994; Cohen, 1988).

Tabla 4

Puntajes de variables dependientes de fases pre-test y post-test del grupo experimental

con la prueba no paramétrica de Wilcoxon y tamafio del efecto

Refuerzo positivo

Estadistico Depresion Activacion Evitacion .
contingente
w 1.0 3.0 8.5 5.0
Z -3.79*** -3.71%** -3.49*** -3.63***
r para pruebas no 61 60 57 59

paramétricas

p<.001***
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Por otro lado, en el caso del grupo control, se realizaron las mismas comparaciones
entre las fases de aplicacion de instrumentos. Se aplico la prueba no paramétrica de
Wilcoxon, hallandose que no existieron diferencias estadisticamente significativas en

ninguna de las variables evaluadas (ver Tabla 5).
Tabla 5

Puntajes de variables dependientes de fases pre-test y post-test del grupo control con la

prueba no paramétrica de Wilcoxon

Refuerzo positivo

Estadistico Depresion Activacion Evitacion .
contingente
w 61.5 56.0 66.5 43.5
Z -714 -.780 -.630 -1.579
p<.05*

Se comparo los resultados post-test de ambos grupos. Se aplicd la prueba U de Mann
Whitney. Se hallaron diferencias estadisticamente significativas en todas las variables

(ver Tabla 6), y obteniéndose un tamafio del efecto grande (Coolican, 2014; Cohen, 1988).
Tabla 6

Puntajes post-test de grupo experimental y control con prueba no paramética U de Mann

Whitney y tamario del efecto

Refuerzo
Grupos Depresion Activacion Evitacion  positivo
contingente

Rango promedio Experimental 13.13 25.13 12.71 22.92
Control 24.5 11.09 24.97 13.56
Experimental ~ 249.5 4775 241.5 4355
Suma de rangos Control 4165 1885 4245 2305
z -3.24 -4.01 -3.50 -2.68
U 59.5%** 35 5%**x  [] Gx** 77.5%*
r para pruebas no paramétricas .79 97 .85 .65

p<.01** p<.001***
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DISCUSION

AC es un tratamiento altamente eficaz en el manejo de sintomas depresivos y otros
trastornos del estado de &nimo (Chambless, 1998; Fereidooni et al., 2015; Jacobson et al.,
1996; Sociedad de Psicologia Clinica — Division 12 de la Asociacion Americana de
Psicologia, 2016). Debido a esta caracteristica, se propuso como objetivo general el
identificar el grado de efectividad de este tratamiento en poblacion en situacion de
pobreza en un distrito de Lima, Peru.

En el grupo experimental, se obtuvieron una serie de cambios en los procesos
observados en un patron depresivo. En primer lugar, los sintomas se redujeron de manera
significativa tanto a nivel descriptivo como estadistico; resultados propuestos en otras
investigaciones (Gorji & Jantrami, 2016). De igual manera, la variable activacion mostrd
cambios significativos, siendo ello comprobado a nivel empirico en otros programas
aplicados (Fereidooni et al., 2015). Sobre el aumento del refuerzo positivo contingente y
reduccion de la evitacion/rumiacidn, existe una base tedrica que explica ello; ya que para
la generacion de cambios significativos en la vida del sujeto con depresion, es
preponderante que estos procesos subyacentes varien durante el tratamiento. De no
generarse estos cambios a nivel conductual y contingencial, los sintomas depresivos y la
activacion no podrian haberse modificado (Kanter, Busch & Rusch, 2011). De todos los
participantes del grupo, el 94.7% (n=18) demostraron niveles de reduccion de sintomas,
manifestando que “ya no se sentian tan tristes”, percibian “cambios en como vivian sus
vidas” y que “sus vidas se sentian mas completas, ya que hacian ahora actividades que
tenian importancia para ellas”; aspectos que coinciden con los postulados de AC (Martell
et al., 2013). En el caso del grupo control, no se manifestaron diferencias en las variables
dependientes a nivel descriptivo como inferencial. Estos resultados demuestran ser los
esperados, asi como se han presentado en otros trabajos de investigacion con grupos de
control (Fereidooni et al., 2015; Gorji & Jantrami, 2016).

Durante la aplicacion del programa, se presentd la necesidad de utilizar diversas
estrategias que las terapias contextuales ponen en manifiesto. La estrategia de validacion
demostrd ser una técnica fundamental para el desarrollar la compasién y empatia tanto de
las dificultades propias del paciente, como la de los demas; incluyéndose como un aspecto
base en el tratamiento en diversas terapias (Linehan, 1993; Martell et al., 2013). La

solucion de problemas colaboré en el generar patrones mas saludables ante la dificultad
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de manejo de situaciones de tipo social como econémico, planteado también en los
diversos protocolos como una estrategia transversal para el logro de objetivos por sesion
(Barraca, 2016). Finalmente, el conocer aspectos psicoeducativos tanto de la depresion
como de AC permitieron la comprension de los pacientes de sus patrones y dificultades;
capacitandolos en reconocer las consecuencias de sus conductas, y discernir las funciones

evitativas y de activacion en las conductas presentadas (Maero et al., 2016).

En conclusién, para el desarrollo de tratamientos efectivos en la depresion se
requieren de protocolos que hayan demostrado parsimonia, es decir, brindar explicaciones
teodricas y propuestas de intervencion frente a un fendmeno de manera mas simplificada,
requiriéndose de menor cantidad de tiempo y mayor facilidad en el proceso de su
aplicacion; lo cual presenta AC (Barraca y Pérez, 2015). Otras caracteristicas
fundamentales consistiran en la flexibilidad y adaptacion del terapeuta durante el proceso
de tratamiento (Polk & Schoendorff, 2014). En base a las presentes condiciones, AC ha
demostrado ser una gran herramienta para el tratamiento en casos de depresion y personas
con sintomatologia depresiva; incluyendose en una muestra en situacion de pobreza a

nivel de Lima, Pera.
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