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Introducción 

 Los trastornos mentales en Colombia, según datos epidemiológicos del estudio 

Nacional de Salud Mental en 2003 indicaron que el 40,1% de los habitantes en edades 

comprendidas entre los 18 y 65 años padecen o padecerán un trastorno mental, datos 

reafirmados en 2015 por la Encuesta Nacional de Salud Mental al afirmar que de cada 

100 adultos 10 en edades de 18 a 44 años y 12 de cada 100 adolescentes presentan 

complicaciones a nivel de enfermedad mental (Rojas, Castaño y Restrepo, 2018). 

 Posada, Aguilar, Magana y Gómez (como se citó en Narváez y Aguirre, 2016), 

afirman que las fobias específicas son uno de los trastornos mentales prevalentes en la 

población Colombiana, seguidos de los trastornos depresivos, el de ansiedad por 

separación y finalmente el de abuso de alcohol, según los datos estadisticos obtenidos 

en el Estudio Nacional de Salud Mental en 2003, por lo cual, se evidencia la 

importancia del abordaje profesional para las personas en estas condiciones. 

 Teniendo en cuenta la importancia del acompañamiento psicológico para la 

evolución y mejoria de la calidad de vida de las personas con alteraciones 

emocionales, en el Instituto de Familia Vida de la Universidad Pontificia Bolivariana 

Seccional Bucaramanga se realizan prácticas profesionales con énfasis clínico, 

brindando atención en terapia familiar, individual o de pareja, a la población de estrato 

socioeconómico 1, 2 y 3, con el objetivo de brindar bienestar emocional y mental a 

cada una de las personas que asisten a recibir la atención (Quintero, 2018). 
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 Por lo tanto, el presente estudio de caso único, se desarrolló en el marco de la 

práctica profesional de la especialización en psicología clínica, en donde se seleccionó 

a una consultante de 30 años de edad, con diagnóstico de trastorno depresivo 

moderado con ansiedad leve, para lo cual el proceso de evaluación e intervención se 

realizó bajo los parámetros teóricos del enfoque cognitivo conductual, con énfasis en 

terapias de tercera generación específicamente Activación Conductual (AC). 

 Al respecto, para la Organización Mundial de la Salud (2018), la Depresión es un 

trastorno mental, considerado como un problema de salud pública, teniendo en cuenta 

que los datos estadisticos reportan que aproximadamente 300 millones de personas en 

el mundo padecen este trastorno que genera un alto índice de discapacidad, afectando 

principalmente al género femenino. 

 La depresión es un trastorno que se identifica por la aparición de 

manifestaciones a nivel conductual evidentes en llanto, lentitud o agitación, 

desmotivación, así como en el mantenimiento de conductas evitativas en las diversas 

áreas de interacción, en la esfera cognitiva afecta la concentración, la memoria, 

aparecen pensamientos asociados a valoraciones negativas, rumiaciones, creencias 

irracionales, que conllevan a la dificultad en la toma de decisiones y debilitan los estilos 

de afrontamiento, a nivel emocional se manifiesta por sentimientos de tristeza, 

desesperanza, culpabilidad, irritabilidad, sensación de vacío y minusvalía, finalmente 

en el componente somático se presenta alteración del ciclo del sueño, del apetito y del 

peso, cansancio, malestar físico, disminución del deseo sexual, entre otra alteraciones 

(Vázquez, Otero , Blanco y Torres, 2015). 
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 De la misma manera, para Ulloa, De la Peña y Nogales (2011), el trastorno 

depresivo mayor, es un trastorno que afecta a los niños, a los adolescentes, a los 

adultos y a los adultos mayores, en donde la población presenta síntomas como estado 

de ánimo bajo y/o irritabilidad la mayor parte del tiempo, anhedonia, pensamientos de 

minusvalía y sentimientos de desesperanza; sintomatología que afecta el correcto 

funcionamiento psicosocial. 

 Además, la depresión es comprendida desde el enfoque clínico, como un 

trastorno con componentes afectivos, cognitivos y comportamentales, mientras que 

desde una mirada conductual, es definida como una consecuencia de la ausencia de 

reforzadores o la no contingencia entre conducta y refuerzo y finalmente desde la teoria 

cognitiva, la depresión es interpretada como el resultado erróneo en el procesamiento 

de la información de la realidad del individuo (Álvaro, Garrido y Schweiger, 2010). 

 Así mismo, para Sarason & Sarason (2006). La ansiedad es definida como un 

sentimiento de miedo desagradable, es una respuesta anticipada a una posible 

amenaza, que genera en la persona un estado significativo de preocupación por las 

posibles consecuencias, además, se acompaña de reacciones fisiológicas como: 

aumento del ritmo cardiaco, de la respiración, diarrea, pérdida del apetito, desmayos, 

mareos, sudoración, insomnio, micción frecuente y estremecimiento, además las 

personas con trastornos de ansiedad, continuamente presentan pensamientos 

intrusivos relativos a preocupaciones relacionadas con acontecimientos y posibles 

consecuencias futuras, se presentan distorsiones cognitivas catastróficas, 

sobregeneralizaciones y conclusiones precipitadas. 
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 A partir de lo anterior, González, Ángel y Avendaño (2011), en estudios 

realizados sobre la comorbilidad de estas dos patologias, consideran que la ansiedad 

se anticipa a la depresión en gran parte de los casos, por lo cual afirman que la 

ansiedad generalmente conlleva a la aparición de episodios depresivos. Por su parte 

Beck (como se citó en González, Ángel y Avendaño Prieto, 2011) afirma que en los dos 

trastornos se presentan contenidos y distorsiones que los delimitan, por una parte la 

ansiedad se desencadena como la anticipación de una amenaza, mientras que la 

depresión es percibida como desprotección, pérdida y minusvalía. 

 Teniendo en cuenta lo anterior, un enfoque con avances significativos en el 

tratamiento de estas patologías es la terapia cognitivo-conductual (TCC), la cual incluye 

el reconocimiento de las emociones, la relación de éstas con la conducta y la 

resignificación cognitiva, así como las intervenciones conductuales dirigidas al 

entrenamiento en habilidades sociales y la resolución de problemas, lo que permite la 

disminución o control de la sintomatología (Ulloa, De la Peña y Nogales, 2011) 

 Según Hernández (2013) la terapia cognitivo conductual es una de las más 

utilizadas en la intervención terapéutica a lo largo de la historia de la psicología. Aarón 

Beck y Albert Ellis son dos de los principales representantes, cuyos aportes se enfocan 

en la Terapia Cognitiva y Terapia Racional Emotiva Conductual (Minichi, Rivadeneira y 

Dahab, 2010). 

Con relación, a la terapia cognitiva de Beck esta puede incluir, además, 

intervenciones orientadas conductualmente denominadas «activación 

conductual», en donde el objetivo es poner cara a cara al paciente con las 

condiciones que pudieran estar manteniendo el trastorno. Trata de "poner a 
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funcionar" o, como sugiere su propio nombre, "activar" a la persona a pesar de 

estar (todavía) deprimida, como paso para dejar de estarlo. (Puerta y Padilla, 

2011, p. 254) 

 La idea central de la terapia cognitivo conductual, es la realización de un 

completo proceso de evaluación de los problemas y síntomas del consultante, los 

cuales permiten en primera etapa la formulación de hipótesis explicativas del problema, 

facilitando la formulación del plan terapéutico de acuerdo a los resultados obtenidos; la 

segunda etapa está dirigida a la intervención por medio del empleo de técnicas, 

enfocadas al cumplimiento de los objetivos formulados y finalmente en la tercera etapa 

se realiza la evaluación de los resultados del proceso terapéutico, para conocer los 

avances y realizar ajustes necesarios para lograr el mantenimiento de los resultados 

(Minichi, Rivadeneira y Dahab, 2010). 

 Para el enfoque cognitivo conductual algunos componentes relacionados con la 

depresión son la presencia de factores estresores vitales que desencadenan la 

alteración de los patrones de reforzamiento a nivel conductual, además de los 

pensamientos de corte negativo acerca de sí mismo y del mundo, los cuales se activan 

ante diferentes situaciones desatando los estados de ánimo depresivos (Carrasco, 

2017).  

 En vista de la evolución que ha presentado la ciencia psicológica, se ha dado el 

avance para el establecimiento de las terapias de tercera generación o también 

conocidas como contextuales (Bianchi y Henao, 2015). Esto a su vez dio paso a la 

Activación Conductual (AC), una de las terapias más utilizadas en la actualidad, para el 

abordaje de la depresión, a través de la estructura metodológica basada en 
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programación de actividades enfocadas al alcance de los objetivos de vida del sujeto, 

el reforzamiento de conductas que faciliten el contacto social, la reintegración a las 

funciones cotidianas de la persona, lo cual se promueve por medio de la programación 

diaria de actividades, la resolución de problemas, el manejo de pensamientos 

rumiativos y el control de las conductas evitativas (Barraca, 2010).  

 Según Ferster (como se citó en Bianchi y Muñoz, 2014), las conductas 

depresivas se manifiestan por la disminución en la frecuencia de conductas 

relacionadas con las demandas del entorno, así como en el aumento de 

comportamientos de evitación y de escape que cumplen una función, por lo cual se 

deben seleccionar estrategias enfocadas al cambio de las funciones evitativas, con el 

propósito de incrementar actividades que generen consecuencias reforzantes positivas. 

 Es por esto que para Pérez (2007) la Activación Conductual es una de las 

terapias más eficaces para el tratamiento de la depresión, en donde está es 

comprendida en términos contextuales, por lo cual el objetivo se centra en ayudar a las 

personas deprimidas a reintegrarse a la vida, por medio del aumento de reforzadores 

positivos provenientes del ambiente. 

La AC se construye sobre los cimientos del trabajo de cuatro importantes 

pioneros: Charles B. Ferster, Peter M. Lewinsohn, Lynn P. Rehm y Aaron T. 

Beck. Mientras que Ferster se centraba en la teoría que subyace al análisis 

conductual de la depresión, Lewinsohn profundizaba en la teoría y desarrollaba 

métodos de tratamiento conductual aplicables a la depresión, Rehm hacía 

hincapié en la importancia del refuerzo en el tratamiento de la depresión, y Beck 

hacía posible que la activación conductual estuviera disponible para un público 
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clínico cada vez más numeroso, incluyéndola como una parte esencial de la TC 

para la depresión. (Martell, Dimidjian y Herman, 2010, p. 22) 

 Dicho lo anterior, para Barraca (2016) la Activación Conductual está compuesta 

por un abordaje estructurado, paulatino para su aplicación, con fundamentos teóricos 

de bases sólidas, evidencia empírica de los avances obtenidos en el tratamiento de los 

trastornos depresivos. Del mismo modo la AC es considerada una terapia de corte 

breve, de carácter individual, en donde su objetivo principal es enseñar a la persona a 

estar activo a pesar de los cambios emocionales o estado de ánimo presente, esto en 

concordancia con los intereses, objetivos de vida y valores de la persona, debido a que 

se debe generar el aumento de interacciones positivas, con el fin de obtener 

reforzadores positivos que permitan la disminución de conductas depresivas (Garcia, 

2018). 

 Adicionalmente, la Activación Conductual es un proceso terapéutico, en el que 

se orienta al paciente para establecer un entorno en el cual se faciliten contingencias 

reforzantes, para alcanzar el incremento de las conductas, que le permitan modificar 

comportamientos enfocados a mejorar la calidad de vida, así como los pensamientos 

rumiativos y a su vez el estado de ánimo (Becerra, Reynoso, Bravo y Ordaz, 2017). 

 Considerando lo anterior, algunas de las técnicas utilizadas en la AC, tienen su 

origen en la terapia de modificación de la conducta, lo que afianza la eficacia y facilita 

su aplicación; estas técnicas se clasifican en programación y estructuración de 

actividades, la solución de problemas, el reforzamiento positivo, el entrenamiento en 

habilidades sociales y  las estrategias que facilitan el contacto directo con la 

experiencia lo que permite el alcance del objetivo de la terapia (Barraca, 2016). 
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 Para Barlow (2018) “a diferencia de los tratamientos dirigidos por protocolos, la 

Activación Conductual es dirigida por la teoría y, como tal, su aplicación es altamente 

idiográfica” (p. 358). A partir de lo anterior considera que a pesar de que la estructura 

del tratamiento no requiere de un formato guía de sesión a sesión, este sí se basa en 

actividades enfocadas a la orientación, al desarrollo de metas, a la clarificación de 

actividades y objetivos de la persona, así como a la planeación de las estrategias de 

activación orientadas a la motivación y solución de problemas presentes (Barlow, 

2018). 

 De igual modo, Martell, Dimidjian y Herman (2010) consideran que las 

intervenciones en AC no siguen una estructura especifica sesión tras sesión y existe 

variación en el abordaje entre un consultante y otro, sin embargo hay una estructura 

global que incluye la verificación del progreso de la persona a partir de la última sesión, 

la elaboración de una agenda, la orientación para la comprensión del proceso, la 

retroalimentación y finalmente la asignación de tareas, esto con el propósito de 

mantener la acción en la activación y en la resolución de problemas, para alcanzar la 

evolución planteada. 

 Es por esto que “la AC buscaría ayudar a las personas a comprender las fuentes 

ambientales de su depresión y localizar aquellas conductas que están manteniendo o 

empeorando la depresión” (Barraca, 2016, p.18). Así, por ejemplo, el estilo y la actitud 

del terapeuta adquiere un rol importante para alcanzar esta meta, de la misma manera 

que los principios fundamentales que rigen esta terapia, los cuales se enfocan a 

promover la activación conductual (Martell, Dimidjian y Herman, 2010). 
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 En conclusión, la AC es una terapia de tercera generación, validada 

empíricamente con eficientes resultados en el abordaje de la depresión, es flexible, 

estructurada, se enfoca en las necesidades principales y únicas de la persona para 

promover la activación y de esta manera modificar el patrón de evitación experiencial  

(Becerra, Reynoso, Bravo y Ordaz, 2017). Es por esto, que se selecciono este tipo de 

tarapia para realizar el proceso de intervención, en la consultante con diagnóstico de 

trastorno depresivo moderado con ansiedad leve, debido a las características de las 

problemáticas presentes en el caso. 
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Objetivos 

Objetivo General. 

 Desarrollar un proceso de evaluación e intervención psicológica desde el modelo 

cognitivo conductual con énfasis en activación conductual en un caso único de 

trastorno depresivo moderado con ansiedad leve. 

 

Objetivos Específicos. 

 Definir un plan de evaluación psicológica que permita la identificación de los 

problemas presentes en la consultante. 

 Establecer un proceso de intervención desde la terapia de activación conductual 

que contribuya a la disminución de conductas depresivas. 

 Evaluar los resultados alcanzados en el proceso de intervención psicológica del 

caso abordado. 

 

 

 

 



19 
 

Método 

 Participante. 

 Estudio de caso único, consultante de 30 años de edad, sexo femenino, con 

formación académica técnico laboral, se desempeña laboralmente como conductora 

para una plataforma de transporte público, soltera, proviene de familia nuclear, es la 

segunda de tres hijos, es madre de un hijo de seis años de edad, actualmente vive en 

la ciudad de Bucaramanga, con sus padres y su hijo, a nivel relacional con la madre e 

hijo la relación es cercana – positiva, con el padre distante y en ocasiones conflictiva. 

 Acude de manera voluntaria al Instituto de Familia y Vida de la Universidad 

Pontificia Bolivariana seccional Bucaramanga, para solicitar atención psicológica 

manifestando como motivo de consulta “Decidí solicitar esta atención porque he estado 

mal, hace 15 días estuve hospitalizada por agitación, tengo depresión y ansiedad, 

estoy medicada pero me siento igual”. Como antecedentes de la consultante se 

destacan: en el área personal diagnóstico por parte de psiquiatría de Episodio 

depresivo grave sin síntomas psicóticos y Trastorno de ansiedad, no especificado de 

un año de evolución, además de una prescripción farmacológica de sertralina 1 tableta 

cada día y Clozapina ¼ tableta cada noche, medicación que es ingerida de forma 

irregular, especialmente la Clozapina, a nivel médico cefalea tensional y enfermedad de 

coagulación sanguínea, no se reportan antecedentes quirúrgicos. 

 A nivel psicológico menciona atención individual en la entidad prestadora de 

servicios de salud, (dos únicas sesiones), sin continuidad por dificultad para asignación 

de citas. Como antecedentes ocupacionales la consultante se ha desempeñado como 

higienista oral por cerca de tres años, en dos instituciones prestadoras de servicios de 
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salud. Finalmente niega antecedentes psicológicos o psiquiátricos a nivel familiar, el  

ámbito social es reducido. 

 Familiograma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre y 

apellidos 

Parentesco Edad Escolaridad Ocupación Relación 

H.P Padre 55 

años 

Primaria Conductor Distante/conflictiva 

F.C Madre 54 

años 

Bachiller Hogar Cercana/positiva 

D.C.P Hijo 6 años Primaria Estudiante Cercana/positiva 

Tabla 1 descripción familiar muestra la descripción del núcleo familiar de la consultante, el 

parentesco, la edad, la escolaridad y la ocupación de cada miembro, así como la relación 

existente entre la usuaria y cada familiar. 

  

1964

H P

56

1965

F C

55

1987

J C P

33

1989

R L P

31

1992

O C P

28

1980

S T

40

2013

D C P

7D. 2009
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 Historia del Problema. 

 Consultante nacida en el municipio de Bucaramanga, Santander en el año 1989, 

proveniente de familia nuclear, quien en la etapa de edad infantil convivió con padres y 

familia extensa, como consecuencia de lo anterior en la edad de 8 y 9 años, fue víctima 

de tocamientos por algunos familiares entre ellos tíos y primos, crece con idea de ser 

rechazada por parte de sus padres, patrones de crianza autoritarios especialmente por 

parte de su padre, además de vivenciar situaciones de violencia intrafamiliar. En la 

adolescencia presentó comportamientos desafiantes hacia sus padres, además de un 

inicio temprano de consumo de alcohol y cigarrillo a los 15 años de edad, lo que generó 

dificultades académicas y aumento de las problemáticas intrafamiliares. 

 A sus 16 años decide abandonar su hogar y establece convivencia con una 

pareja, producto de esta relación hace 10 años (2009) en su primer estado de 

gestación presentó aborto espontáneo, posteriormente de este evento menciona la 

aparición de episodios depresivos asociados a la pérdida de su hija, para lo cual no 

recibió acompañamiento terapéutico. Cuatro años posteriores, en estado de gestación, 

fue víctima de violencia psicológica, física y estados de abandono por parte de 

familiares, motivo por el cual decide distanciarse de ellos, seguido de esto, en periodo 

de puerperio presentó signos de depresión post parto, según diagnóstico de médico 

tratante. 

 Finalmente hace un año en (2018) empezó a presentar movimientos 

involuntarios en cabeza y brazos, acompañado de pérdida del equilibrio lo que 

desencadenaba caídas constantes, cefaleas intensas, mareos, llanto constante, 

tristeza, angustia, dificultad para respirar, aumento de ritmo cardiaco y pérdida de 
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concentración, fue valorada por neurología en donde tiempo después de la realización 

de varios exámenes como ayuda diagnostica, no se evidenció causas neurológicas de 

reacciones presentes, por lo cual remite a valoración por psiquiatría en donde es 

diagnosticada con trastorno de ansiedad, no especificado y Episodio depresivo grave 

sin síntomas psicóticos, desde ese momento recibe tratamiento farmacológico 

inicialmente con Fluoxetina de 20 mg una tableta cada día y Clonazapam gotas cada 

noche, sin embargo en los primeros días del mes de Octubre de 2019, presentó 

recaída manifiesta por alteración emocional significativa, agitación psicomotora y 

estados de agresividad, por lo cual fue hospitalizada en centro psiquiátrico de la ciudad, 

por un tiempo de 4 días, en donde le realizaron ajuste en medicación a Sertralina 1 

tableta cada día y Clozapina ¼, las cuales en el momento del proceso de intervención 

la usuaria ingería de forma irregular aludiendo que no observa beneficios. 

 Al egresar de mencionada hospitalización solicita acompañamiento terapéutico 

en el Instituto de Familia y Vida, debido a la persistencia de estado de ánimo triste, 

sensación de vacío, llanto fácil, disminución del placer, aislamiento, hipersomnia, 

desmotivación, pérdida de concentración y de la energía, así mismo nerviosismo, 

inquietud y miedo a perder el control, motivo por el cual permanecía la mayor parte del 

día en su habitación, lo que afectó su funcionalidad a nivel laboral, familiar y 

académico. 

 Instrumentos. 

 Entrevista Conductual 

 Se utilizó el modelo en entrevista conductual de Llavona, Carrasco y Carrasco 

(como se citó en Cruzado, Muñoz  y Labrador , 2001), con el propósito de recolectar 
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datos iniciales para el proceso de evaluación psicológica, a través de la delimitación, la 

importancia, los parámetros y los determinantes de la conducta problema de la 

consultante, de la misma manera se tuvo en cuenta aspectos relacionados con las 

actitudes del terapeuta tales como escucha activa, empatía y cordialidad, así como los 

patrones de comunicación verbal y no verbal que permitieron complementar el 

desarrollo de la entrevista clínica (ver anexo 1). 

 Consentimiento Informado. 

 Consentimiento informado para mayores de edad (formato PS-FO-154) 

estandarizado en el IFV, el cual se diligenció en el primer encuentro terapéutico, 

seguidamente de informar a la consultante sobre el proceso del tratamiento a recibir, 

aspectos de confidencialidad, beneficios de la atención, derechos y deberes para 

garantizar una adecuada atención (ver anexo 2). 

 Alcance del proceso de atención psicológico de la IPS. 

 Consentimiento informado (formato PS-FO-197), formato que se diligencia en 

primera atención explicando los alcances del proceso de atención (ver anexo 3). 

 Historia Clínica. 

 Se utiliza formato PS-FO-081 institucional, donde se registra la información 

perteneciente al caso abordado, teniendo en cuenta los parámetros establecidos en la 

ley 1090 de 2006 (ver anexo 4). 
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 Instrumentos de Evaluación. 

 Inventario de Depresión de Beck –II (BDI-II): instrumento de evaluación más 

utilizado para detectar y evaluar los diferentes niveles de gravedad de la sintomatología 

depresiva, autor Aarón T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown y los autores de la 

adaptación española: Jesús Sanz y Carmelo Vázquez, en colaboración con el 

Departamento de I+D de Pearson Clinical and Talent Assessment España: Fréderique 

Vallar, Elena de la Guía y Ana Hernández; está compuesto por 21 ítems, en donde 

cada uno presenta varias afirmaciones sobre un síntoma depresivo por lo cual el 

evaluado debe seleccionar la afirmación más característica a su condición actual para 

cada ítems, su aplicación requiere de un tiempo entre 5 – 10 minutos (Sanz, 2014) (ver 

anexo 5).  

 Inventario de Ansiedad de Beck (BAI): cuestionario de auto aplicación más 

utilizado para evaluar la gravedad de la sintomatología asociada a la ansiedad en los 

países con mayor producción científica en el área de la psicología, autor Aarón T. Beck 

y Robert A. Steer y autores de la adaptación española: Jesús Sanz, Fréderique Vallar, 

Elena de la Guía y Ana Hernández; consta de 21 ítems con tiempo estimado para 

aplicación de 5 – 10 minutos, en donde se evalúan los niveles de la gravedad de la 

sintomatología ansiosa a partir de dos factores, el somático y el de síntomas afectivo - 

cognitivo (Sanz, 2014) (ver anexo 6). 

 BADS - Behavioral Activation for Depression Scale: escala compuesta por 25 

ítems que evalúan al sujeto en cuatro dimensiones, la primera: la activación que 

consiste en identificar el grado de actividad y el objetivo en el cumplimiento de las 

actividades planteadas, la segunda evitación/rumia permite la identificación de estados 
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negativos aversivos y de rumiación que impide la búsqueda de solución al problema, la 

tercera deterioro laboral/formativo que se refiere a las consecuencias de la inactividad o 

abandono en estas áreas de desarrollo y finalmente deterioro social hace referencia a 

las consecuencias del aislamiento del sujeto de su entorno social, autores: Kanter et 

al., 2007. Adaptación al español de Barraca, Pérez – Álvarez y lozano – Bleda, 2011 

(Sanchez, Barraca, Mora y Reyes, 2018). Así mismo es importante mencionar que las 

subescalas II, III y IV en proceso de calificación de los resultados se deben puntuar de 

forma inversa, entre tanto la subescala I su puntuación es directa. De este modo se 

suman todas las puntuaciones y se interpreta de acuerdo las medidas y desviaciones 

típicas (Barraca y Pérez, 2015) (Ver anexo 7). 

 Reward – probability index: RPI: escala compuesta por 20 ítems que permiten 

medir el acceso a la recompensa proveniente del ambiente, por medio de dos factores: 

la probabilidad de recompensa entendida como la capacidad que desarrolla el individuo 

para obtener refuerzos positivos a través de comportamientos instrumentales y los 

supresores ambientales son comprendidos como la presencia de estímulos 

aversivos, lo que permite la comprensión de la etiología de la depresión y su 

correlación con las conductas manifiestas en el sujeto, autores: Carvalho et al., 2011. 

Traducción al español de Barraca y Pérez – Álvarez, 2015 (Carvalho, Gawrysiak, 

Hellmuth, McNulty, Magidson, Lejuez y Hopko, 2011) (ver anexo 8).  

 Environmental Reward Observation Scale: EROS: escala compuesta por 10 

afirmaciones que se orientan a medir la percepción o noción de refuerzo 

medioambiental, es decir el grado de recompensa que aporta el entorno, así como el 

incremento de la conducta y el afecto positivo que surge como consecuencia de vivir 
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experiencias reforzantes del entorno, autores: Armento y Hopko, 2007. Adaptación al 

español de Barraca y Pérez – Álvarez, 2010  (Valderrama, Bianchi y Villalba, 2016) (ver 

anexo 9). 

 Procedimiento. 

  El proceso de intervención terapéutico se desarrolló en tres fases que se 

describirán posteriormente, con un total de nueve (9) sesiones, tiempo aproximado de 

50 minutos para cada encuentro, con un intervalo de 8 días y en dos semanas 

consecutivas dos sesiones por semana, finalmente se realiza una última sesión vía 

telefónica como seguimiento, descripción del proceso de cada una de las sesiones   

(Anexo 10).  

Fases de intervención 

 Fase I: Evaluación. 

          En las primeras tres sesiones se desarrolló la fase de evaluación por medio de 

entrevista conductual, aplicación de escalas tales como: BADS, EROS y RPI que 

permitían medir el grado de activación conductual, la cantidad y disponibilidad de 

refuerzo que la consultante podría obtener de su entorno, así como la probabilidad de 

ser recompensada y por medio de los inventarios de Beck se buscó valorar la 

intensidad de la conducta depresiva y ansiosa para la definición de diagnóstico clínico 

que permitió la orientación para la elaboración de la siguiente fase.  

 En esta fase se realizó el diligenciamiento de consentimientos informados, 

apertura de historia clínica, devolución de resultados de instrumentos aplicados a la 

consultante, así como la conceptualización del caso desde Activación Conductual, de la 
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misma manera a partir de la segunda sesión se dio inicio a la técnica de programación 

de actividades diarias como parte de la inicial de la intervención. 

 Fase II: Intervención. 

          En las cuatro sesiones siguientes se realizó proceso de intervención aplicando 

técnicas de Activación Conductual (AC), tales como: psicoeducación para 

contextualizar a la consultante respecto del abordaje a realizar,  monitorización y 

programación de actividades diarias en área personal, familiar, laboral y académica, 

solución de problemas y de respuestas de evitación, técnica de relajación,  prestar 

atención a la experiencia sensorial, planeado sesión a sesión, en donde el principal 

objetivo fue la activación conductual por medio de la programación y monitorización de 

actividades diarias, identificando reforzadores del ambiente y estrategias enfocadas a 

la solución de dificultades, que permitieran alcanzar el cumplimiento de los objetivos 

terapéuticos. 

        Al inicio de cada sesión se realizaba la programación de la agenda a desarrollar, 

siguiendo los parámetros de AC, se daba inicio con la revisión del alcance en el 

desarrollo de las actividades de la semana, posteriormente se reforzaba de forma 

positiva los alcances obtenidos y se establecían soluciones a las dificultades, 

seguidamente se introducía al tema principal asignado para cada sesión, teniendo en 

cuenta los objetivos terapéuticos estipulados y finalizaba la sesión con la estipulación 

de actividades a implementar durante la semana.  
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 Objetivos de la intervención. 

 Retomar actividades de cuidado básico de manera jerárquica por parte de la 

usuaria, con el propósito de disminuir conductas depresivas. 

 Reducir conductas de evitación, y estableciendo metas en relación a la 

clarificación de sus valores. 

 Disminuir estados de rumiación cognitiva presentes en la usuaria.  

 Fase III: Evaluación final. 

 Para la etapa final se realizó evaluación post intervención por medio de la 

aplicación de pruebas psicométricas administradas en la fase inicial, con el propósito 

de establecer una comparación donde permitiera estadísticamente identificar los 

cambios en la consultante, así mismo se realizó un comparativo general en relación 

con el inicio del proceso terapéutico y los avances alcanzados por la consultante a 

través del cumplimiento de los compromisos en pro de su evolución, evidenciando 

mejoría en el estado de ánimo referido por la disminución de sintomatología depresiva 

y ansiosa, así como la reintegración a actividades cotidianas de una forma asertiva. 

 Finalmente se estableció contacto con la consultante vía telefónica un mes 

posterior del último encuentro terapéutico presencial para realizar seguimiento del caso 

abordado, en donde se valoró estado de ánimo, nivel de funcionalidad en el área 

laboral, familiar y social y se generaron estrategias enfocadas a la prevención de 

recaídas. 
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 Resultados. 

 Como resultados del estudio de caso único abordado desde el enfoque cognitivo 

conductual con énfasis en activación conductual se presentan los resultados con el 

análisis comparativo de las fases pre y pos intervención. 

 Inventario de Depresión de Beck –II (BDI-II). 

 Teniendo en cuenta que el objetivo del presente inventario es evaluar la 

gravedad de la sintomatología depresiva, se utilizó este instrumento en el proceso de 

evaluación, para lo cual se realizaron dos aplicaciones distribuidas en la fase I (pre test) 

en la sesión tres en donde los resultados obtenidos reportaron puntuación directa de 28 

puntos, lo que permitió inferir según la categoría de calificación que la consultante 

puntúo en un nivel moderado de síntomas depresivos, posteriormente al finalizar el 

proceso de intervención en la fase III (post test) sesión ocho, los resultados arrojaron 

una puntuación directa de 10 puntos que en la clasificación permite concluir nivel leve 

Figura 1 Resultados pre y post intervención del inventario de Depresión de Beck- II (BDI-II). 
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de síntomas depresivos, lo que permite evidenciar la disminución de signos de 

depresión en la consultante finalizado el proceso terapéutico. 

 Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). 

 

Figura 2 Resultados pre y post intervención del inventario de Ansiedad de Beck (BAI). 

 Los resultados de la aplicación del inventario de Ansiedad de Beck en las dos 

fases de evaluación permitió evidenciar que en contraste con la evaluación pre test, en 

la fase de evaluación post test la consultante obtuvo una puntuación de 19, la cual fue 

inferior a la obtenida en la fase de evaluación pre, por lo cual se infirió según la 

clasificación que la intensidad de sintomatología ansiosa en la consultante puntuó en 

nivel bajo, presentando una mejoría significativa en las fases comparativas. 
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 BADS - Behavioral Activation for Depression Scale. 

 Los resultados obtenidos en la fase post intervención en comparación con la 

fase pre intervención evidenciaron los cambios positivos adquiridos por la consultante 

en relación con la activación conductual a través de la programación diaria de 

actividades, debido a que se refleja aumento significativo en los valores de puntuación 

total en 70 puntos, de la misma manera se reflejó en la subescala de activación un 

aumento positivo de 30 puntos lo que indicó que la inclusión de actividades 

gratificantes facilitó el cumplimiento del objetivo. Por otra parte, en relación a la 

subescala de evitación/rumia reflejó una disminución de 10 puntos lo que se interpretó 

de forma positiva por la disminución de estados negativos aversivos, lo que permitió la 

implementación de las soluciones a los problemas, así mismo presentó mejoría en las 

subescalas deterioro laboral / formativo, disminución en 24 puntos y en la de afectación 
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Figura 3 Resultados pre y post intervención BADS - Behavioral Activation for Depression Scale 
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vida social de 6 puntos, lo que se evidenció por la inclusión nuevamente a estos 

entornos.  

 Reward – probability index: RPI 

 El objetivo de la presente escala fue evaluar la magnitud de las recompensas 

ambientales de la consultante durante los últimos meses, así como la probabilidad de 

experimentarlas, por lo cual los resultados obtenidos en las fases pre y post 

intervención puntuaron en rangos de normalidad lo que permitió inferir que la 

consultante contaba con potenciales recompensas provenientes del ambiente, lo que 

facilitaba las posibilidades de acceder a estímulos reforzadores. 
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Environmental Reward Observation Scale: EROS 

Los resultados de la fase de evaluación pre test para la presente escala 

arrojaron una puntuación de 20 puntos, lo que permitió interpretar que la cantidad de 

reforzadores positivos que la consultante recibía del ambiente eran reducidos, 

posteriormente en los resultados de la evaluación post test se evidenció un aumento 

significativo de 40 puntos lo que permitió confirmar el aumento en la cantidad de 

reforzadores positivos provenientes del ambiente, por lo cual el grado de recompensa 

fue alto, lo que incrementó la conducta y facilitó la presencia de estados anímicos 

positivos, manifiestos por la  disminución de estados depresivos. 
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 Registro de Actividades Diarias. 

 En la anterior figura se presenta el registro por semana de la clasificación de 

actividades realizadas por la consultante durante cinco semanas de las 8 sesiones de 

tratamiento, clasificadas en horas ocupadas para dormir, en actividades no útiles tales 

como: rumiaciones, ver la televisión, permanecer en cama acostada, Necesidades 

básicas entre ellas: el aseo personal, la alimentación y los cuidados de belleza y 

finalmente actividades importantes comprendidas como: el ejercicio físico, el trabajo 

como conductora de plataforma de transporte público, la asistencia clases y los 

trabajos académicos, el compartir con la madre y el hijo, los oficios de la casa, el 

compartir con los compañeros de la universidad y los amigos, el bailar, montar bicicleta, 

la piscina entre otras. 

 Individualmente en el análisis realizado a cada una de las actividades que 

realizaba la consultante en el día a día, se puede inicialmente observar que durante las 

Figura 6 Registro de actividades durante cinco semanas de intervención. 
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dos primeras semanas, la mayor parte del tiempo lo ocupaba durmiendo, lo cual se 

consideró como una conducta de evitación y escape, respuestas secundarias de 

afrontamiento que pueden ser mantenidas por el reforzamiento negativo, debido a que 

de este modo limitaba la presencia y el mantenimiento de respuestas emocional de la 

conducta depresiva, sin embargo es importante resaltar que a partir de la tercera y 

cuarta semana se presentó una disminución significativa de este comportamiento, a 

causa del inicio paulatino de actividades dirigidas a los cuidados básicos como la 

alimentación y el aseo personal, así como en algunas actividades importantes como el 

ejercicio físico y el cumplimiento de su rol académico, conducta que se mantuvo de 

manera positiva a lo largo del proceso, posteriormente de que la consultante 

comprendiera los factores que estaban aumentando y manteniendo el estado depresivo 

y ansioso. 

 Seguidamente se evidencia un contraste positivo entre la disminución de 

actividades no útiles y el aumento de las importantes, a partir de la tercera semana de 

tratamiento, lo que se consideró como la disminución de conductas evitativas, 

facilitando el aumento de factores reforzadores provenientes del ambiente, a través de 

la realización de actividades gratificantes para la consultante, el fortalecimiento del 

vínculo afectivo con su madre y su hijo y la aceptación de la condición clínica, 

enfocándose a la mejoría, estas conductas se clasificaron como reforzadores positivos.  

 Finalmente, los resultados permiten evidenciar el cumplimiento del objetivo de la 

Activación Conductual para la depresión, propuesto por Martell, Dimidjian y Herman 

(2010) el cual se orienta a ayudar a la persona a activarse de manera que aumenten la 

probabilidad de que la conducta pueda ser reforzada positivamente. 
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 Es por esto, que los resultados del proceso de intervención permitieron 

evidenciar el cumplimiento de los objetivos terapéuticos propuestos, obedeciendo al 

alcance de la práctica profesional, puesto que la consultante logra retomar de manera 

paulatina los cuidados a nivel personal, familiar, académico y laboral, disminuyendo la 

intensidad y frecuencia de los episodios ansiosos y depresivos.  

 Modelo contextual de la depresión. 

 Modelo explicativo para entender el circuito mantenedor de la depresión e 

identificar la forma para modificar los patrones de evitación, comprendiendo la trampa 

de la depresión para encaminarse a través de la acción (Pérez, 2007). 

 En la siguiente figura se presenta la contextualización realizada desde el modelo 

de la depresión, en el caso de la consultante a quien se abordó bajo los parámetros de 

la Activación Conductual, en donde se clarificaron las situaciones desencadenante de 

la condición depresiva, de la misma manera se presentaron las conductas 

problemáticas, que conllevan a la presencia de conductas o patrones de evitación, 

generando esto el circuito mantenedor de la depresión, tal como lo refiere Pérez, 

(2007) al mencionar que “la AC se interesa tanto en los eventos que ocurren en la vida 

de las personas, en este caso, las circunstancias que propician la depresión como en 

sus respuestas a tales eventos, en este caso, la evitación conductual” (p. 102). 

 Contextualización que fue utilizada para realizar psicoeducación a la usuaria 

para que ella comprendiera el origen de su estado emocional y de esta manera se 

alcanzaran los objetivos propuestos en el proceso de intervención. 
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Figura 7 Modelo contextual de la depresión. 

Tomado de (Pérez, 2007). 
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Discusión. 

 En el estudio de caso se presentó el abordaje terapéutico realizado a una 

consultante a quien posterior del proceso de evaluación y teniendo en cuenta los 

antecedentes, se concluyó diagnóstico de trastorno depresivo moderado con ansiedad 

leve, debido las conductas problema manifiestas y el cumplimiento de los criterios del 

manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales DSM V, a partir de lo cual 

se estableció el modelo de abordaje, los objetivos de intervención y las técnicas a 

implementar.  

 Por medio de la Activación Conductual, se desarrolló el proceso terapéutico, 

seguidamente de la elaboración del modelo explicativo de la contextualización de la 

depresión, en donde se identificaron los factores mantenedores de la condición clínica, 

por lo cual los objetivos terapéuticos se enfocaron a disminuir las patrones de evitación 

y las respuestas emocionales, para mejorar de las conductas depresivas, a través de la 

programación de actividades diarias en los diferentes ámbitos de interacción de la 

consultante. 

  Hay que mencionar además que, la AC es considerada un tratamiento de corte 

breve y estructurado utilizado para el manejo de la depresión, el cual se orienta a 

alcanzar la activación de las personas, aumentando las experiencias gratificantes, para 

lo cual se utilizan técnicas enfocadas al aumento de la activación y los compromisos en 

la interacción de la persona (Martell, Dimidjian y Herman, 2010). Dicho lo anterior en el 

abordaje realizado se siguieron los parámetros establecidos para el cumplimiento del 

objetivo de la AC, por lo cual la programación y planeación de actividades tales como: 

cuidado personal, ejercicio fisico, interacciones sociales, cumplimiento de compromisos 
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academicos, tiempo de interacción familiar y actividades laborales, fueron unas de las 

técnicas transversales durante el tratamiento, lo que permitió el alcance de los objetivos 

planetados. 

 Lo anterior es afirmado por Barlow (2018) quien considera que el tratamiento 

para la depresión desde la Activación Conductual consiste en incrementar la activación 

de manera paulatina con el propósito de que la persona esté en interacción con las 

fuentes de recompensa y de esta manera se inicie la solución de las problemáticas 

presentes. 

 De igual modo, la Activación Conductual se fundamenta en la afirmación en que 

las personas presentan estados depresivos como consecuencia de la reducción en la 

capacidad para percibir recompensas positivas provenientes del entorno, lo anterior se 

evidencio en la consultante por la presencia de conductas evitativas como aislamiento, 

descuido en área personal, social y familiar, por lo cual aparecieron los síntomas y las 

conductas mantenedoras de la depresión, por lo tanto, para mejorar estas condiciones 

es necesario motivar al individuo para que adopte conductas identificadas como 

placenteras o productivas encaminadas a aumentar mencionadas recompensas  

(Martell, Dimidjian y Herman, 2010).  

 En consonancia con lo anterior, los patrones de evitación identificados en el caso 

fueron: no compartir con familiares y amigos, la no atención de las necesidades de 

cuidado de su hijo, descuido de área académica, personal y de salud, así como los 

constantes pensamientos rumiativos y la hipersomnia, todo lo anterior restringía la 

capacidad de experimentar recompensas del entorno, así, por ejemplo para que la 

consultante adoptara conductas placenteras se establecieron alternativas de 
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afrontamiento enfocadas a retomar contacto con familiares y amigos, actividades 

académicas, laborales y sociales, además de ocuparse de los cuidados de su hijo, para 

de esta  manera disminuir las respuestas emocionales de tristeza, llanto, 

desmotivación, anhedonia, angustia, sentimientos de minusvalía, pérdida del apetito e 

hipersomnia. 

 En relación a la rumiación, como uno de los patrones de evitación identificados, 

se menciona que es un “proceso de pensamiento recurrente en el cual se produce una 

focalización de la atención sobre el self en temáticas de amenaza, pérdida, injusticia 

asociadas con ansiedad, depresión y bronca, respectivamente. Este proceso es 

desadaptativo ya que mantiene el malestar anímico” (De Rosa y Keegan, 2018, p.38), 

es así que, con la finalidad de disminuir los estados de rumiación cognitiva presentes 

en la consultante, se utilizaron intervenciones para evitar mencionados pensamientos 

tales como: prestar atención a la experiencia sensorial, destacar las consecuencias de 

la rumiación y volver a centrarse en la tarea que se tiene entre manos, lo cual generó 

una respuesta positiva para la evolución de la consultante. 

 Además se debe agregar que, la resolución de problemas es una de las técnicas 

necesarias de implementar en la Activación Conductual, como medida y estrategia 

básica para avanzar en la solución de la depresión, por lo cual, el papel del terapeuta 

se basa en el actuar como un entrenador, para ayudar a la persona a solucionar 

problemas vitales e importantes existentes o que aparecen durante las sesiones y de 

esta manera superar la evitación para lograr los propósitos terapéuticos (Martell, 

Dimidjian y Herman, 2010). 
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 Según estudio realizado por Barraca (2010) titulado “aplicación de la activación 

conductual en un paciente con sintomatologia depresiva”, en donde incluyeron los 

principios de este modelo, las estrategias de evaluación como el inventario de 

Depresión de Beck, las escalas EROS, RPI y BAS,  las técnicas especialmente de 

programación de actividades y los autorregistros, en donde la evidencia del abordaje 

fue significativa, lo cual es una base fundamental para entender la importancia y 

eficacia del tratamiento para la depresión desde los parametros teoricos de esta 

terapia. 

 Otro estudio que confirma la eficacia de la Activación Conductual es el realizado 

por Fernández, Villoría, Amigo, Padierna, Gracia, Fernández y Peláez (2011) titulado 

“terapia de activación conductual para pacientes con cáncer” en donde concluyen que 

la activación por medio de actividades cotidianas o de ocio, en los pacientes con 

enfermedad oncológica en tratamiento con quimioterapia reduce la probabilidad de 

alteraciones emocionales, contribuyendo con la mejoria de la calidad de vida y el 

cuidado de la salud mental. 

 De modo que, lo realizado durante las sesiones de intervención estuvo enfocado 

a la disminución de la sintomatologia depresiva y ansiosa, para que la consultante 

lograra reintegrarse a su cotidianidad y mejorara su calidad de vida, resultados 

obtenidos positivamente debido al compromiso adquirido por ella, para el cumplimiento, 

comprensión y puesta en práctica de las estrategias planteadas, mencionados 

resultados se evidenciaron por medio de los puntajes de los inventarios administrados, 

las verbalizaciones de la consultante, los cambios percibidos por la madre los cuales 

fuerón expresado a ella, la mejoria en la parte relacional en el núcleo familiar y en los 
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registros de la planeación de actividades diarias, así como de los resultados 

académicos finales. 

 Finalmente, se considera necesario que la consultante continúe con la 

planeación e implementación de actividades diarias, que permitan continuar 

disminuyendo las conductas de evitación y fortalezca las áreas de interacción para de 

esta manera aumentar los factores reforzadores del ambiente por medio de la 

activación conductual y las demás técnicas y estrategias aprendidas durante el 

proceso. Así mismo se sugiere que la consultante continúe con el abordaje 

multidisciplinar por psiquiatría y seguimiento por psicología una vez cada dos o tres 

meses para evaluación de estado de ánimo y fortalecimiento de estrategias para la 

prevención de recaídas. 
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Conclusiones. 

 

 La Activación Conductual, en la actualidad es uno de los modelos más utilizados 

para el abordaje de los trastornos depresivos, debido a los resultados significativos 

evidenciados en la evolución de los consultantes, por tal motivo fue el modelo de 

elección para el abordaje del estudio de caso único de la consultante con diagnóstico 

de trastorno depresivo moderado con ansiedad leve, debido a las conductas problemas 

identificadas en la fase inicial de evaluación y sus factores mantenedores. 

 Se concluye que en el proceso terapéutico desarrollado se alcanzó el 

cumplimiento de los objetivos terapéuticos planteados, debido a que la consultante 

logró retomar las actividades de cuidado básico de manera jerárquica y así disminuir 

las conductas depresivas, de la misma manera se redujeron las  conductas de evitación 

por medio del estableciendo de metas, a través de la clarificación de valores 

personales y finalmente las disminución estados de rumiación cognitiva, lo anterior 

permitió la adecuada evolución de la consultante, evidentes estos resultados a través 

de la evaluación post intervención realizada por medio de los instrumentos de 

evaluación seleccionados. 

 Finalmente se resalta la importancia de la psicoeducación para contextualizar al 

consultante sobre la problemática identificada, para que de esta manera se comprenda 

el objetivo de la propuesta terapéutica y se establezca la sintonía para el cumplimiento 

de lo planteado, identificando cuáles son los patrones mantenedores de la depresión y 

las áreas de interacción que se debe fortalecer, a través de la puesta en práctica de los 

diez principios de la Activación Conductual. 
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Anexos. 

 

 Anexo  1 Entrevista Conductual Llavona, Carrasco y Carrasco (1977) 
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 Anexo  2 Consentimiento Informado. 
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 Anexo  3 Alcance del proceso de atención psicológico de la IPS. 
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 Anexo  4 Historia clínica Adulto. 
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 Anexo  5 Inventario de Depresión de Beck II (BDI - II) 
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 Anexo  6 Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). 
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 Anexo  7 BADS - Behavioral Activation for Depression Scale. 
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 Anexo  8  Reward – probability index: RPI 
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 Anexo  9 Environmental Reward Observation Scale: EROS 
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 Anexo  10 Descripción del proceso de intervención. 

Número de 

sesión. 

Actividades desarrolladas Resultados 

 

 

 

 

 

 

Primera 

Se realizó entrevista semi-

estructurada conductual  para 

recolectar información respecto al 

motivo de consulta  y problemas 

presentes, diligenciamiento de 

formato de autorización de trámites 

personales, consentimiento de 

alcance del proceso terapéutico y 

consentimiento informado, se da 

apertura de historia clínica en 

apartados iniciales de datos 

sociodemográficos, historia de la 

situación, los intentos previos para 

solucionarlo, la percepción de la 

situación desde el consultante, 

familiograma y redes de apoyo; se 

establece relación terapéutica y 

compromisos del proceso 

terapéutico.  

Como resultado de esta 

sesión se define el motivo 

de la consulta, se conoce 

el historial médico 

psiquiátrico de la usuaria, 

los intentos previos para 

solucionar la problemática 

presente y las áreas de 

desarrollo afectadas tales 

como: personal, familiar, 

social, laboral y 

académica, se crea 

alianza terapéutica y se 

establece el contexto de 

terapia. 
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Segunda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se continuó con proceso de 

evaluación psicológica por medio de 

entrevista clínica, de igual manera se 

administran escalas BADS, EROS y 

RPI y se programan actividades 

diarias enfocadas al cuidado personal 

(aseo y alimentación), para 

desarrollar en el transcurso de la 

semana, se estable monitorización de 

las mismas, por medio de 

autoregistros de actividades diarias – 

resumen de registro semanal. 

En esta sesión se logran 

conocer eventos 

significativos como 

posibles desencadenantes 

de estado emocional de 

usuaria (Aborto 

espontáneo, violencia 

psicológica, conflictos 

familiares y reciente 

ruptura amorosa), se 

identifica que las 

relaciones familiares de su 

núcleo están distantes, 

debido a que la  usuaria 

manifiesta que los 

conflictos y constante 

rechazo de sus padres no 

facilitan la mejoría. Por 

otra parte los resultados 

de las escalas 

administradas permiten 

concluir que en el 

momento la activación 
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Segunda 

conductual de la usuaria 

es baja. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tercera 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esta sesión se inicia con la 

programación de la agenda para así 

poder dar completo cumplimiento a 

los temas planteados tales como: 

1. Revisión de cumplimiento de 

actividades diarias enfocadas al 

cuidado personal (aseo y 

alimentación). 

2. Retroalimentación y evaluación de 

las dificultades que no permitieron 

el cumplimiento a cabalidad de 

actividades.  

3. Valoración del estado de ánimo. 

4. Aplicación de inventarios de 

ansiedad y depresión de Beck. 

5. Programación de actividades de 

la siguiente semana y valoración 

del grado de placer y dominio al 

ejecutarlas: continuar con el 

cuidado personal, usuaria 

presenta queja de estar 

Como resultado de esta 

sesión, se evidencia que la 

usuaria presenta dificultad 

en dos días de los siete de 

la semana, en el 

cumplimiento de las 

actividades programadas, 

las cuales estaban 

enfocadas a cuidado 

personal como: aseo diario 

y alimentación, 

manifestando haber 

permanecido esos dos 

días deprimida y ansiosa, 

por lo cual se trabajó en 

sesión la identificación de 

los desencadenantes y 

soluciones ante estas 

dificultades. Como 

resultado de los 

inventarios aplicados se 
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Tercera 

aumentando de peso de forma 

significativa por lo cual se 

propone la programación de 

actividad física y asistencia 

puntual a cada una de las clases 

asignadas. 

obtuvo que la usuaria 

puntúa con sintomatología 

asociada a depresión y 

ansiedad con intensidad 

moderada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuarta 

 

 

 

 

 

 

 

          Continuando con el 

cumplimiento de los fundamentos de 

la activación conductual, la sesión se 

inicia con la programación de agenda 

a desarrollar la cual se estableció así: 

1. Revisión de cumplimiento de 

actividades diarias. 

2. Evaluación de la implementación 

de solución de dificultad ante la 

dificultad de la realización de 

actividades. 

3. Psicoeducación del modelo de 

activación conductual haciendo 

especial énfasis en los principios 

que lo rigen. 

4. Programación de actividades de 

siguiente semana en las que se 

Durante esta sesión se 

observa que la usuaria 

logra el cumplimiento a 

cabalidad de las 

actividades planeadas en 

relación al cuidado 

personal (aseo diario y 

alimentación), en cuanto al 

ejercicio lo realiza dos días 

de los tres planeados 

cumpliendo los 20 minutos 

establecidos para cada 

jornada, respecto al área 

académica asiste a las 

clases puntualmente y 

realiza actividades 

asignadas. En las 
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Cuarta 

 

 

 

 

 

 

 

continúan incluyendo las de 

semanas anteriores, para esta 

semana se busca generar 

interacciones familiares y sociales 

por lo cual la usuaria plantea 

proporcionar espacios con hijo, 

acercamiento con madre y 

asistencia a celebración de 

cumpleaños de una amiga. 

valoraciones de grado de 

placer y dominio, se 

observa que en las 

actividades de cuidado 

personal el placer lo 

califica entre 5 y 7  y el 

dominio entre 3 y 4, 

respecto al ejercicio, el 

placer es evaluado en 7 y 

dominio en 5,  finalmente 

en el área académica 

placer y dominio calificado 

en 4, valores establecidos 

de escala numérica de 0 a 

10 en donde 0 significa 

nada y 10 mucho. 

          Por medio de 

psicoeducación se realiza 

la contextualización de la 

situación presente desde 

modelo de activación 

conductual, se explican 

algunos de los principios 
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Cuarta 

básicos del modelo y se 

correlaciona con la 

problemática presente en 

ella, lo que le permite 

comprender la importancia 

de la planeación, 

monitorización y 

realización de actividades 

planteadas, enfocadas a la 

reintegración a su 

cotidianidad. Finalmente 

se socializan resultados de 

inventarios de ansiedad y 

depresión. 

 

 

 

 

Quinta 

 

 

 

 

        Esta sesión se inicia con la 

programación de la agenda a 

desarrollar, la cual continua siguiendo 

un orden similar a los anteriores, 

posteriormente se trabaja 

clarificación de la estructura “Matrix 

de ACT” en la cual se planteó los 

valores, las acciones con 

compromiso, acciones evitativas y 

       Como resultado de 

esta sesión se obtiene que 

la usuaria logra asimilar y 

clarificar la importancia de 

interactuar en relación a 

sus valores dando la 

prioridad a su ámbito 

familiar, especialmente hijo 

y de esta manera se 
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Quinta 

 

 

 

 

 

 

 

 

barreras con el propósito de que la 

usuaria reconozca y se flexibilice en 

relación a los valores y esto le 

permita conectarse con las metas 

para el acercamiento con las 

personas importantes de su entorno. 

           Finalmente se realiza 

programación de actividades de la 

siguiente semana continuando con 

las actividades aplicadas en las 

semanas anteriores y se adiciona 

espacios de actividades reforzadoras 

agradables para la usuaria entre 

estas se listan asistencia a cine, 

bailar, visitar antiguas amigas, entre 

otras que, usuaria revisará para 

seleccionar como mínimo dos de las 

más agradables. 

enfoca en continuar 

avanzando en la mejoría 

de su condición clínica. 

 

 

Sexta 

 

 

En esta sesión se realiza el abordaje 

enfocado en la técnica de relajación 

con el objetivo de disminuir 

respuestas fisiológicas ansiosas 

presentes ante algunas situaciones 

       Como resultado de 

esta sesión se evidencia la 

comprensión de las 

instrucciones por parte de 

la usuaria,  respecto de la 
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Sexta 

 

 

 

 

 

 

 

 

cotidianas de la usuaria, así mismo 

se aborda el control de pensamientos 

rumiativos enseñando estrategias de 

atención a la experiencia sensorial, 

para contextualizar el abordaje en 

relación a las rumiaciones. 

técnica de relajación 

planteada y la importancia 

de llevarla a práctica 

diaria, respecto, de los 

pensamientos rumiativos 

se logra que la usuaria 

comprenda cómo este tipo 

de pensamientos no 

permiten encontrar 

soluciones a los 

interrogantes planteados y 

sí facilitan el malestar 

emocional. Respecto del 

cumplimiento en la 

programación de 

actividades en esta 

semana la usuaria cumple 

a cabalidad. 

 

 

Séptima 

 

 

        Para esta sesión se continúa 

siguiendo los parámetros de 

programación de estructura de 

sesión, se trabaja la resolución de 

problemas y las posibles respuestas 

       Como resultado inicial 

de esta sesión se logran 

establecer las situaciones 

o comportamientos que 

generaron que la usuaria 
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Séptima 

de evitación, con el propósito de que 

la usuaria pueda avanzar en el 

proceso de evolución de los 

problemas emocionales. 

Posteriormente, se realiza la 

planeación de actividades de la 

siguiente semana, en donde se 

valora el estado de ánimo, el placer y 

dominio en cada actividad. 

no alcanzara el 

cumplimiento total de las 

actividades planeadas, 

debido a una situación de 

critica recibida por un 

amigo como “a usted 

siempre él la ha 

escondido, la ha negado, 

qué espera para 

reaccionar”, situación que 

desencadenó 

comportamientos de 

evitación en  la usuaria 

abandonando el 

cumplimiento de 

actividades, 

posteriormente, con las 

estrategias utilizadas para 

la solución de problemas 

logra plantear alternativas 

ante esta situación. 

 

Octava 

En esta sesión final se realizó 

inicialmente un comparativo general 

        Para esta sesión final 

se realiza cierre de 
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Octava 

en relación con el inicio del proceso 

terapéutico y los avances alcanzados 

por la usuaria a través del 

cumplimiento de los compromisos en 

pro de su mejoría, posteriormente, se 

realizó la aplicación de las escalas 

post intervención tales como: Escala 

BADS, EROS, RPI, Inventario de 

ansiedad y depresión de Beck, se 

realizará llamada telefónica de 

seguimiento y enfocada a la 

prevención de recaídas. 

proceso terapéutico 

realizando un comparativo 

general en relación con el 

inicio del proceso 

terapéutico y los avances 

alcanzados, se hace 

énfasis en la importancia 

de continuar fortaleciendo 

las conductas y estrategias 

desarrolladas durante la 

intervención. Por otra parte 

los resultados de las 

escalas post intervención 

permiten evidenciar en los 

constructos de depresión y 

ansiedad disminución en el 

grado de intensidad, por 

su parte en las de 

activación conductual se 

evidencia una adecuada 

respuesta. 

 

Novena 

Por medio de llamada telefónica se 

realiza seguimiento de la evolución 

Como resultado del 

seguimiento realizado vía 
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Novena 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

del proceso, monitorizando el estado 

de ánimo de la consultante, el grado 

de activación conductual, el estado 

actual de interacción familiar, laboral, 

educativa y social, llamada realizada 

mes y medio posterior de última 

sesión. 

telefónica, se encuentra a 

consultante en valoración 

realizada con estado de 

anímico estable, niega 

alteraciones emocionales 

significativas en las dos 

últimas semanas, no 

estados ansiosos, 

adecuado ciclo de sueño, 

de alimentación y de 

cuidados básicos, 

menciona continua activa 

en cada una de las áreas 

de interacción. Importante 

resaltar que en los días 7 y 

8 de Enero la consultante 

presenta una dificultad en 

área familiar referida por 

discusión con sus padres 

lo que desencadeno 

condiciones de aislamiento 

por estos días y 

disminución de la ingesta 
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Novena 

alimentaria, sin más 

presencia de alteraciones 

manifiestas, ante situación 

busca y planea la solución, 

logrando solventarla 

parcialmente y así 

reintegrar a cuidados. 
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 Anexo  11 Autoregistro de actividades diarias semana 2 
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 Anexo  12 Autoregistro de actividades diarias semana 3 
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 Anexo  13 Autoregistro de actividades diarias semana 4 
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 Anexo  14 Autoregistro de actividades diarias semana 5 
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 Anexo  15 Autoregistro de actividades diarias semana 6 

 


