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Resumen

El Trastorno de Depresion Mayor es la psicopatologia que ostenta la mayor prevalencia a nivel
mundial, de ahi la importancia de investigar y desarrollar enfoques psicoterapéuticos basados en
evidencia, como la Activacion Conductual, que sean eficaces y eficientes para tratarlo. En este
contexto, se realizé una revision bibliografica que tuvo por objetivo presentar la evidencia disponible
sobre la eficacia que demuestra la Activacion Conductual en el tratamiento del Trastorno de Depre-
sion Mayor. Mediante una blsqueda de los articulos cientificos publicados entre 2016 y 2021 en las
bases de datos PubMed, ProQuest, Web of Science y Clinical Trials; empleando la combinacion de
las siguientes palabras claves: “Behavioral Activation”, “Activacion Conductual”, “Brief Behavioral
Activation Treatment for Depression”, “Tratamiento Breve de Activacion Conductual para la Depre-
sion”, “Major Depressive Disorder” y “Trastorno de Depresion Mayor”; se encontraron un total de
nueve Ensayos Clinicos Aleatorizados, publicados en espafiol o inglés, que incluyeron pacientes
adultos, mayores de 18 afios, diagnosticados con Trastorno de Depresion Mayor, cuyos resultados
ubican a la Activacion Conductual como un tratamiento eficaz para reducir la sintomatologia depre-
siva, que procura resultados positivos a partir de la cuarta sesion de intervencion, y que promueve
la remision de los sintomas hasta en el seguimiento de 6 meses posteriores a la finalizacion del
proceso psicoterapéutico. Pese a ello, aspectos identificados en los articulos, tales como: empleo
de muestras pequefias, ausencia de periodos de seguimiento y heterogeneidad en los protocolos
de Activacion Conductual empleados, limitan la posibilidad de generalizar estos resultados.

Palabras Clave: Activacion Conductual. Trastorno de Depresién Mayor. Tratamiento Breve de
Activacién Conductual para la Depresion. Depresion. Ensayo Clinico Aleatorizado. Psicoterapia.
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Abstract

Major Depression Disorder is the psychopathology with the highest prevalence worldwide, hence the
importance of researching and developing evidence-based psychotherapeutic approaches, such as
Behavioral Activation, that are effective and efficient to treat it. In this context, a bibliographic review
was carried out that aimed to present the available evidence on the efficacy of Behavioral Activation
in the treatment of Major Depression Disorder. Through a search of scientific articles published
between 2016 and 2021 in the PubMed, ProQuest, Web of Science and Clinical Trials databases;
using the combination of the following keywords: “Behavioral Activation”, “Behavioral Activation”,
“Brief Behavioral Activation Treatment for Depression”, “Brief Behavioral Activation Treatment for
Depression”, “Major Depressive Disorder” and “Major Depression Disorder ”; A total of nine Ran-
domized Clinical Trials were found, published in Spanish or English, which included adult patients,
older than 18 years, diagnosed with Major Depression Disorder, whose results place Behavioral
Activation as an effective treatment to reduce depressive symptoms, that provides positive results
from the fourth intervention session, and that promotes the remission of symptoms up to the 6-mon-
th follow-up after the end of the psychotherapeutic process. Despite this, aspects identified in the
articles, such as: use of small samples, absence of follow-up periods and heterogeneity in the Be-
havioral Activation protocols used, limit the possibility of generalizing these results.

Key words: Behavioral Activation. Major Depression Disorder. Randomized Controlled Trial. Brief
Behavioral Activation Treatment for Depression. Depression. Psychotherapy.
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Introduccion

Los trastornos del estado de animo, en concreto la depresion, es una de las psicopatologias que
mayor prevalencia presenta a nivel mundial, de ahi, la importancia de investigar y desarrollar pro-
gramas psicoterapéuticos basados en evidencia que sean eficaces y eficientes para intervenir so-
bre este trastorno de salud mental. En este contexto, surge la Terapia de Activacion Conductual
(AC) que, entre otros, se emplea para intervenir sobre el Trastorno de Depresién Mayor (TDM).

La depresion es un trastorno del estado de animo con una alta prevalencia alrededor del mundo,
se calcula que afecta a mas de 300 millones de personas; de estos, cerca de 800 000 se suicidan
cada afio; aunando esta dificultad se conoce que entre 2005 y 2015, la estimacion de personas
que presentaban esta psicopatologia incrementé en un 18.4 %, ademas se le atribuye el total de 50
millones de afios vividos con discapacidad, encontrandose que afecta en mayor medida a mujeres
de entre 55y 74 afios (1,2).

Dentro de los Trastorno del estado de animo se encuentra a la Depresion Mayor, cuya prevalencia
oscila entre el 8 y el 12 % alrededor del mundo,3 este trastorno afecta a mujeres y hombres en una
proporcion de dos a uno, respectivamente;4 y, se caracteriza por la presencia de un sentimiento de
tristeza persistente, asi como, por la pérdida de interés en las personas, actividades y cosas que
antes se disfrutaban (5).

De acuerdo con la Asociacion Americana de Psiquiatria, para establecer el diagnéstico de TDM, se
requiere que el paciente cumpla con los sintomas mencionados con antelacion, junto con: pérdida
0 aumento de peso o apetito sin hacer dieta; alteraciones en el patrén del suefio (insomnio o hi-
persomnia); incremento o retraso psicomotor; pérdida de la energia; dificultades para focalizar y/o
sostener la atencion; ideacion, planificacidn o intentos de suicidio, y, culpa excesiva o autocritica
severa; sintomatologia que debera estar presente durante la mayor parte del dia, a lo largo de dos
semanas, y que generara cambios en relacion al funcionamiento previo (6).

Pérez et al. (7) refieren una etiologia multicausal en este trastorno; la teoria, aunque no consen-
suada, que actualmente se maneja sugiere que cuando existen factores contextuales estresantes
que alteran la interaccion entre las monoaminas (5-HT y NA), el sistema inmune y el eje Hipotala-
mico-Pituitario-Adrenal (HPA), sumados a una predisposicion genética, se producen los cambios
conductuales y cognitivos caracteristicos de la depresion. En este contexto, Moras (8) justifica el
empleo de intervenciones en las que se combinan farmacoterapia y psicoterapia, pues sefiala son
eficaces para provocar un alivio temporal de los sintomas.

Existen psicoterapias que han mostrado eficacia en el tratamiento del TDM, Navas y Vargas (9)
citan las siguientes: Terapia de Apoyo (TA), Terapia Interpersonal, Terapia Dinamica y Terapia Cog-
nitivo Conductual (TCC). Siendo esta Ultima, de acuerdo con Bianchi y Henao (10), la que mayor
evidencia empirica muestra. Pese a ello, Puspitasari et al. (11) ubican a la Activacién Conductual
(AC) como una alternativa viable para la intervencion, debido a su eficacia; mas aun, cuando se
conoce a partir del estudio realizado por Jacobson et al. (12) que la Programacion de Actividades
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Agradables (Activacion Conductual) es el componente de la TCC sobre el que radica su eficiencia.

La AC es un modelo psicoterapéutico de tercera generacion que cuenta con una estructura, una
teoria y un apoyo empirico que la convierten en una alternativa cotejada y beneficiosa en el trata-
miento para la depresion (13) Existen tres vertientes de AC; la primera, se enfoca en identificar los
patrones de evitacion que mantienen la sintomatologia depresiva y en promover actividades que
resulten placenteras, por cuanto, que generen refuerzo positivo en si mismas, de esta manera se
supone mejorara el estado de animo (10)

La segunda propuesta de AC es el Tratamiento Breve de Activacion Conductual para la Depresion
(TBACD), en este se plantea que existe una relacién inversamente proporcional entre el refuerzo y
la emisién de conductas depresivas o no depresivas; es decir, si se refuerzan las primeras, incre-
menta su frecuencia de aparicion y disminuye la aparicion de las segundas; por cuanto, la interven-
cion se enfoca en promover el refuerzo de las conductas no depresivas (14).

Finalmente, la tercera propuesta de AC fue desarrollada por Kanter et al. (14), esta toma como
referencia e implementa los procesos de las dos vertientes sefialadas con antelacion y afiade una
estructura en la que las sesiones iniciales se enfocan en la Activacion Simple; es decir, en el incre-
mento de conductas que estan orientadas hacia el valor; sin embargo, en caso de que esto no re-
sulte, se realiza un analisis funcional de la conducta y se desarrolla una propuesta individualizada.

Pese a la existencia de estas tres vertientes, se identifica que la teoria basica que propone la AC
sobre la etiologia del TDM es que la exposicion del paciente a situaciones aversivas, rutinas perdi-
das o interrumpidas, y la disminucion del acceso a actividades positivas producen y mantienen los
sintomas depresivos (15). De ahi que, el objetivo de intervencién en este modelo terapéutico es
sacar a los sujetos fuera de sus rutinas y reducir sus temores hacia las situaciones y actividades
no familiares; es decir, aumentar el acceso del individuo a fuentes de refuerzo positivo, reconocer
las interrupciones rutinarias y los patrones de evitacion depresogénicos, y modificar los déficits de
habilidades (16).

En este marco contextual y teorico, se desarrollaron investigaciones que tuvieron por objetivo de-
terminar la eficacia que muestra la AC para intervenir sobre el TDM. En una revisién sistematica y
metaanalisis realizada, sobre 18 ensayos clinicos, por Orgeta et al. (17), encontraron que la AC es
un tratamiento eficaz para la depresion en poblacion adulta; en el metaanalisis se obtuvo que la AC
redujo las puntuaciones medias en depresion entre los participantes; ademas, al compararse con
las intervenciones proporcionadas al grupo control existieron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la media estandarizada en favor del grupo AC; al igual que, al aplicarse como parte de
una intervencion multicomponente.

Por otra parte, en una revision sistematica desarrollada por Coto et al. (18), en la que se incluyeron
17 estudios, cuyo objetivo fue revisar las investigaciones publicadas sobre la utilidad de la AC gru-
pal para el tratamiento de la depresion en adultos, encontraron que los pacientes que recibieron AC
experimentaron mejoras en relacion a los sintomas depresivos tanto en la post intervencion como
en el seguimiento de entre uno a 12 meses; ademas, los autores informaron que la AC muestra ma-
yor eficacia que los grupos control sin intervencion y que la Terapia Cognitiva; asi como una eficacia
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similar en comparacién con la medicacion sola, con la TCC, con el Sistema de Andlisis Cognitivo
Conductual y con la Terapia Meta-Cognitiva.

Finalmente, en la revision sistematica llevada a cabo por Dondé et al. (19) cuyo objetivo fue identifi-
car el impacto de la AC en pacientes con diagnostico de depresion, se incluyeron cuatro metaanali-
sis de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y cuatro ECA; cuyos resultados sugieren que el modelo
terapéutico de AC es mas eficaz que: el tratamiento habitual, la lista de espera, la psicoterapia
placebo, la Terapia Interpersonal, la Terapia Psicodinamica, la Terapia Basada en la Atencion Plena
y la Terapia Metacognitiva Grupal; e igual de eficaz en comparacién con la TCC; los autores afiaden
que la AC es un modelo psicoterapéutico eficaz, parsimonioso y representa, en su implementacion,
un costo econdmico bajo.

Pese a los resultados positivos que muestra la AC para la intervencidn sobre la depresion, no se
considera una alternativa de primera eleccion; debido a que, los estudios en las que se aplica
muestran limitaciones metodoldgicas (muestras pequefias) que impiden la generalizacion de sus
hallazgos; ademas, de que la investigacion sobre el tema es escasa (5,10). Sumado a este proble-
ma, se identifica de acuerdo con Schultz y Arora4 que aproximadamente seis de cada 10 adultos
que presentan TDM no reciben tratamiento debido a su alto costo. Ademas de que, el 80% de
quienes acceden a intervenciones gold standard presentan sintomas residuales, que en ocasiones
se acompafian de recaidas (20).

En este contexto, la presente revision bibliografica tiene por objetivo presentar la evidencia dispo-
nible sobre la eficacia que demuestra la Activacion Conductual en el tratamiento del Trastorno de
Depresién Mayor. Los resultados que se obtengan representaran una contribucion al campo de
investigacion sobre la tematica; ademas, podrian ser de interés para los profesionales y entidades
(publicas y privadas) que ofrezcan servicios de salud mental; asi como, para personas con diagnos-
tico de TDM que estén en busqueda de un tratamiento, y para sus familias.

Metodologia

Para el desarrollo de este trabajo se realizo una revision bibliografica de los articulos publicados, en
los Ultimos cinco afios, en las bases de Datos: PubMed, ProQuest, Web of Science y Clinical Trials,
utilizando los siguientes términos de busqueda: “Behavioral Activation”, “Activacién Conductual”,
“Brief Behavioral Activation Treatment for Depression”, “Tratamiento Breve de Activacién Conduc-
tual para la Depresién”, “Major Depressive Disorder” y “Trastorno de Depresion Mayor”.

Se incluyeron los articulos que cumplieron con los siguientes criterios: fueron ECA que investigaron
a personas adultas que presentaban diagnéstico de Trastorno de Depresion Mayor establecido
a través de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) (21) o del Manual Diagnéstico
y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM)6; y que, fueron publicados, en espafiol o inglés, en
revistas cientificas entre junio de 2016 y junio de 2021. Mientras que, se excluyeron a los articulos
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que incorporaron poblacién menor de 18 afios; asi como, a aquellos que no fueron revisados por
pares o0 sometidos a arbitraje externo.

La informacién presentada sobre los articulos revisados se organiz6 atendiendo a los siguientes
topicos: objetivo general, numero de participantes, asignacion a los grupos (control y experimental),
descripcion del tratamiento de AC empleado, escalas e instrumentos utilizados para la evaluacién
(momentos en los que se aplicaron) y resultados principales (eficacia de la AC para el tratamiento
del TDM).

Desarrollo y Discusion

Durante las ultimas décadas ha existido un interés creciente por estudiar la eficacia que muestra la
AC como un enfoque terapéutico para el TDM, en comparacion con otros tratamientos o con lista de
espera. A continuacion, se describirén las caracteristicas de los nueve ECA incluidos en la presente
revision bibliografica (Tabla 1).

En un ECA, controlado, abierto y de no inferioridad desarrollado por Richards et al. (22) en 2016,
cuyo objetivo fue establecer la eficacia clinica y la rentabilidad de la AC en comparacion con la TCC
para adultos con TDM (costo y resultado de la AC vs TCC para la depresién) de los servicios de
atencion primaria y terapia psicolégica; participaron 440 personas de 18 afios, 0 més, radicadas en
Reino Unido; quienes fueron asignadas al grupo AC (221) o al grupo TCC (219), de manera aleatoria
(1:1) y estratificada en funcion de la gravedad de la depresion, medida con el Cuestionario de salud
del paciente 9 (PHQ-9) (<19 vs 219), del uso o no de antidepresivos y del sitio de reclutamiento.

El tratamiento de AC se administré de forma abierta, con un méaximo de 20 sesiones de 60 minutos
cada una, durante 16 semanas, con la opcién de cuatro adicionales de refuerzo; los Trabajadores
de Salud Mental Subalternos (TSM) y terapeutas que impartieron AC o TCC fueron capacitados por
expertos durante cinco dias. Se hicieron evaluaciones de seguimiento a los seis, 12 y 18 meses me-
diante regresion lineal jerarquica. Segun el andlisis estadistico, AC fue superior a los controles en una
media de 0 ¢ 7 unidades DE (95% IC 0 « 39-1) 0 3 + 8 unidades de puntuacién en el PHQ-9 (2 + 1-5 ¢
4), cuyo margen de no inferioridad fue de 1«9 puntos (0 + 5 x 3 « 8); ademas, AC representa un ahorro
econdmico, para los proveedores de salud mental, de un 21% en comparacion con la TCC (22).

Este estudio corroboro la hipdtesis de que la AC es tan eficaz como la TCC, y que su simplicidad y
rentabilidad hace que sea adecuada para ser administrada por TSM sin formacion profesional en
terapias psicoldgicas. AC deberia ser un tratamiento de primera linea para la depresion, con un
potencial sustancial para mejorar el alcance y el acceso a la terapia psicologica a nivel mundial (22).

Otro ECA realizado en el mismo afio, en Estados Unidos, por Collado et al. (23), cuyo objetivo fue
comparar la TBACD con la TA, incluy6 a 46 participantes hispano-hablantes, de entre 18 y 74 afios,
con diagndstico de TDM, quienes fueron asignados aleatoriamente para ser tratados, durante 10
sesiones semanales, con cada una de las condiciones mencionadas. La TBACD incluy6 sesiones
donde se registr6 el estado de animo y las actividades que realiz6 el paciente, asi como, la planifi-

Revista Killkana Salud y Bienestar. Vol. 6, NQ. 3, septiembre-diciembre, 2022



Activacion conductual 173

cacién de actividades agradables y de ser necesario la elaboracion de contratos de actividades para
conseguir ayuda de otros; mientras que, la TA se bas6 en el protocolo de Novalis, Rojcewicz y Peele.

En esta investigacion, la sintomatologia depresiva se midi6 a través del Inventario de Depresion de
Beck (IDB) en su version Il, la cual, a lo largo del estudio disminuy6 significativamente (8 = -2.16, p <
0.001); asi mismo, se obtuvo mejores resultados para la TBACD en comparacién con la TA (B = -0.59,
p =0.04), el 93% de los participantes que terminaron el tratamiento con TBACD demostraron remision
de sintomas de TDM; al igual que, se registré un aumento significativo de actividad para los partici-
pantes que fueron sometidos a AC segln la medida de la Escala de Activacién Conductual para la
Depresion (EACD) (8 = 0.83, p =0.01). Los participantes que finalizaron el tratamiento (TBACD=65% y
TA=48%), se sometieron al seguimiento después de un mes; en este periodo se mantuvo la reduccion
significativa de sintomas depresivos (B = -0.55, p = 0.03) y el aumento de la activacién conductual (B
=0.93, p = 0.01), demostrando mejores resultados para la condicién de TBACD (23).

Por otra parte, en el ECA desarrollado por Moshier y Otto24 en 2017, que tuvo por objetivo probar
si uno de los programas de Entrenamiento de Control Cognitivo (ECC) mejoraba los resultados
del tratamiento cuando se usaba como complemento de la TBACD para el TDM; (34) participantes
adultos, de entre 18y 65 afios, fueron asignados al azar al tratamiento de Entrenamiento de Control
Cognitivo (ECC) o Entrenamiento de la Vision Periférica (EVP), la aleatorizacion se estratifico por
severidad de la depresion. Para la recogida de datos se utilizaron la Entrevista Clinica Estructura-
da, el IDB-Il y la Escala de Calificacién de Depresion de Montgomery-Asberg (ECDMA). Para los
analisis de significacion clinica, la respuesta al tratamiento se defini6 como una disminucion en la
puntuacion del IDB-II de al menos 47% vy la remision se definié como una puntuacién en el IDB-II
<12. La TBACD consistio en cuatro sesiones semanales, posteriores a las cuales se aplicarian
cuatro sesiones de ECC o EVP.

La evaluacion post-tratamiento tuvo lugar en la semana cinco; mientras que la evaluacion de se-
guimiento tuvo lugar en la semana ocho. Los resultados demuestran un beneficio clinico sustancial
después de cuatro sesiones de TBACD (M = 11.1; DE = 10.7); sin embargo, la aplicaciéon de ECC
o EVP complementarias no mejoraron los resultados. Este estudio sugiere que la TBACD tiene
efectos positivos sobre el TDM, sin embargo, insta a investigar las condiciones bajo las cuales la
ECC puede ser eficaz como complemento de la TBACD (24).

En el mismo afio, Euteneuer et al. (25) realizaron un ECA que tuvo como objetivo demostrar que
la TCC con AC mas ejercicio fisico tiene un efecto antinflamatorio e inmunolégico en pacientes con
TDM, en comparacién con TCC con actividades placenteras sin ejercicio fisico y lista de espera;
la muestra fue de 98 participantes adultos, quienes participaron en intervenciones, de 50 minutos
cada una, durante 16 semanas; la intervencion consistié en tres fases fundamentadas en la TCC
comun; en la primera fase se trabajo en psicoeducacion sobre el ejercicio y la asociacion de los
pensamientos con depresion; en la segunda fase el trabajo estaba dirigido a los dos grupos expe-
rimentales; asi, durante la AC se implement6 un programa para el ejercicio fisico de 40 minutos a
la semana, mientras que en la segunda condicion se trabajo en actividades eutimicas; en la dltima
fase se ejecutd Terapia Cognitiva con el objetivo de modificar creencias disfuncionales y evitar el
riesgo de recaidas.

Revista Killkana Salud y Bienestar. Vol. 6, NQ. 3, septiembre-diciembre, 2022



174 Rodas Flores Dlego y cols.

Los resultados obtenidos a través del BDI-Il, demuestran la disminucion de sintomas depresivos
para la condicion de TCC con AC mas ejercicio fisico en comparacion con la lista de espera, en la
semana ocho de tratamiento (t95.1 = 2.88, p=0.05), asi mismo, la TCC con actividades placenteras
presenta disminucién significativa de sintomas depresivos (194 = 3.15, p=0.002) frente a la lista de
espera; también es importante indicar que entre las dos condiciones TCC con AC mas ejercicio y
TCC con actividades placenteras sin ejercicio, no existié diferencia significativa en la semana ocho
(t74.7 = 0.23, p = 0.816) ni en la semana 16 (t86.5 =-0.14; p=0.889), siendo igualmente efectivas;
segun el muestreo de sangre, no se registrd resultados significativos de la influencia del ejercicio
fisico en los marcadores inmunoldgicos (25).

Un afio después, un estudio ejecutado por Gollan,15 en Estados Unidos (EEUU), que tuvo como
fin determinar en qué se diferencian las personas con depresion de las personas sanas respecto
a la actividad cerebral y a la interpretacion de emociones (asimetria afectiva y reactividad afecti-
va), tanto antes como después de recibir un tratamiento con AC; para tal efecto, se reuni6 a 77
participantes, 41 con diagn6stico primario de TDM de acuerdo al DSM-IV 'y con puntuaciones ma-
yores a 24 en el Inventario de Sintomatologia Depresiva (IDS-SR), y 36 participantes sin sintomas
psiquiatricos y con puntuaciones menores a 11 en el IDS-SR; el estudio tuvo una duracion de 31
semanas, todos los participantes completaron exdamenes de referencia en la semana uno y dos; los
participantes deprimidos recibieron 16 sesiones semanales de terapia AC de 50 minutos diarios, y
en las semanas ocho, 16, 17 y 28 fueron evaluados nuevamente.

Los resultados primarios obtenidos prueban la asociacion entre el cambio de sesgo de negatividad
durante el tratamiento con AC y la gravedad de la depresion informada por el paciente (semana 16
IDS-SR), la cual se midié mediante una tarea informatica; como prueba estadistica de hipétesis se
utilizé un valor menor a 0.5, el método de estimacion fue de 2.58 (p= 95%), dispersion de parame-
tros tipo error estandar de la media valor 0.75; después de recibir el tratamiento las personas con
depresion tuvieron una mejora significativa en cuanto a la activacion cerebral y a la interpretacion
de sus emociones, no se realizé seguimiento (15).

Por otro lado, en el ensayo clinico aleatorizado desarrollado por Hemanny et al.26 en 2019, en
EEUU, que tuvo por objetivo comparar la eficacia de la Terapia Cognitiva Basada en el Ensayo
(TCBE), laAC y el Tratamiento usual (farmacoterapia) para intervenir sobre el TDM; se asignaron
al azar 76 participantes con diagnéstico de TDM, a una de las tres intervenciones, quienes fueron
evaluados al iniciar el proceso, a las seis semanas y a las 12 semanas. La intervencién con AC
consistio en una adaptacion, de 12 sesiones aplicadas en 4 fases, del protocolo desarrollado por
Martell, Addis y Jacobson. En la primera fase, se presentd el modelo de AC y se trabajé sobre la
relacion entre el comportamiento y el estado de animo; en la segunda, se promovio el desarrollo y
la ejecucion de actividades para incrementar los refuerzos ambientales que recibian los participan-
tes; en la tercera, se inst a los participantes a utilizar estrategias de afrontamiento para resolver
los problemas, en lugar de evitarlos; finalmente, en la cuarta fase, se trabajé sobre prevencion de
recaidas.

Los resultados obtenidos en la investigacion mostraron que tanto la TCBE como la AC fueron mas
eficaces que la farmacoterapia para reducir la sintomatologia depresiva. En concreto, en el grupo
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de AC existié una reduccion del puntaje en la Escala de Hamilton para la Depresién (EHD) de 4.68
(seis semanas) y 4.75 (12 semanas), al compararla con el grupo control se identificé una diferencia
estadisticamente significativa (8 = 4.75, p = .01); al igual que, en los resultados del IDB ( = —5.850,
p =.009); por otra parte, al comparar AC y TCBE en relacion a los resultados del IDB no se identi-
ficaron diferencias estadisticamente significativas ( = .12, p = .95) (26).

En cuanto al ECA realizado por Gros y Allan (27), que tuvo como fin comparar la eficacia de la Te-
rapia Conductual Transdiagnostica (TCT) con el TBACD en adultos mayores, diagnosticados con
trastornos afectivos, el estudio reunié a 105 personas que buscaban tratamiento, quienes fueron
asignados al azar a los grupos TCT o TBACD para recibir 12 sesiones; 93 participantes iniciaron el
tratamiento, pero 50 completaron el protocolo de intervencion (TCT n=29; TBACD n=21).

Respecto a las medidas de evaluacidn, se administraron en el pretratamiento, en el postratamiento
y en el seguimiento a los seis meses; los resultados muestran que la sintomatologia depresiva en
el grupo TBACD, medida con las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS), no mostr6
diferencias entre el pre tratamiento (B=-2.24, p=.01), el post tratamiento (B=0.003, p= 1.00) y el
seguimiento (B=1.04, p= 50); ademas al comparar el grupo TBACD con el grupo que recibié TCT
no se identificaron diferencias estadisticamente significativas (d=0.09) (27).

Otro ECA realizado por Gros (28), tuvo como objetivo evaluar la eficacia preliminar de la AC y de
la Terapia Conductual Transdiagnéstica (TCT) para reducir la sintomatologia, la comorbilidad y
mejorar la calidad de vida en pacientes que asistian a un centro médico debido a que presentaban
trastornos depresivos y de ansiedad; un total de 93 participantes, 22 mujeres y 71 hombres, fueron
asignados al azar a una de las dos condiciones de tratamiento; para recibir entre 12 'y 16 sesiones
semanales de psicoterapia individual de 50 minutos; el protocolo de la AC incluy6 varios componen-
tes primarios: psicoeducacion sobre sintomas depresivos y de ansiedad (sesion uno), evaluacion
de la motivacion y configuracion de los planes de tratamiento (sesidn dos), terapia de exposicion
(sesiones tres-15) y prevencion de recaidas (sesion final); ademas de estos componentes prima-
rios, se adicionaron modulos opcionales para complementar la terapia de exposicion.

Para la recogida de datos se utilizaron la DASS, el Inventario de rasgos estatales de ansiedad
cognitiva y somatica (STICSA), y la Escala de clasificacidn de intrusion por enfermedad (IIRS). Los
resultados, en la fase de seguimiento (seis meses), muestran una disminucion de la media, para
cada grupo, en sintomatologia depresiva (TCT = 4.51, AC = 6.01), en ansiedad (TCT = 4.14, AC
=4.15), y en estrés (TCT = 6.29, AC = 5.93) medidas con la DASS; asi como, en pensamientos
negativos (TCT = 18.05, AC = 17.85), en somatizaciones (TCT = 16.81, AC = 16.96) medidas con el
STICTSA; y enintrusiones (TCT = 32.85, AC = 29.77) medidas con la lIRS. Por cuanto, se concluye
que mientras que la AC es una psicoterapia dirigida mas a sintomas depresivos, la TCT acttia como
psicoterapia para sintomas depresivos y de ansiedad (28).

Por otra parte, en una investigacion ejecutada en Brasil dos afios después, que tuvo por objetivo
examinar la efectividad de nueve sesiones de AC como tratamiento para el TDM en el entorno
clinico de una comunidad de salud mental, Crits et al. (29) asignaron al azar a 80 participantes
con diagnostico de TDM para recibir AC o Tratamiento Usual (TU), en una proporcion tres a uno,
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respectivamente. El grupo AC (n = 60) recibié nueve sesiones adaptadas del modelo propuesto por
Martell y su equipo en 2013, mismas que se aplicaron en un maximo de tres semanas; el objetivo
de la intervencion fue identificar y promover la adherencia a actividades y espacios en los que
se refuerzan las conductas no depresivas de la persona; para ello, emplearon estrategias como:
automonitorizacién, programacion y ejecucion de actividades diarias, juego de roles para trabajar
evitacion y establecimiento de rutinas para evitar pensamientos rumiativos.

Crits et al. (29), en la investigacion, realizaron cuatro evaluaciones (pre intervencion, al primer mes,
al segundo mes y al finalizar el tratamiento); a partir de las cuales, sefialaron que en el grupo que
recibié AC los resultados muestran una reduccion significativa de la sintomatologia depresiva, a lo
largo del tiempo, medida a través de la EHD (d= 0.68, p=0.007); mientras que, existié un incremento
significativo en la activacion conductual evaluada con la EACD (F = 51.3, p <0.001). No se compa-
raron los resultados del grupo experimental y el grupo control.

Tabla 1. Caracteristicas de los ECA incluidos

Ensayos clinicos incluidos en la revision bibliogréfica

Autores Pais Alio GE(N) GC(N) Seguimiento (meses) Herramientas Resultados
; AC no es inferfor a TCC
ey 1012 e, AC + rentable que TCC
Richardsetal,  Reino Unido 2016 AC=221 TCC=219 meldian_te regresion lineal  PHQ-9 AC pucdeser administada por TSM
Jererquice AC deberia ser un tratamiento de primera linea para la depresion,
Collado el BEUU W6 TBACD =2 Th=2 | DBIIyEACD  TBACD es eficaz para reducir los sintomas depresivos y para

aumentar la activacién conductual

Entrevista clinica

Efectos de ECC pueden no ser tan solidos.
estructurada

Moshiery Otto  EEUU 017 BATD+ECC=34 - 1 BDI ECC semanal no agrega beneficios clinicos al tratamiento de
ECDMA TBACD de cuatro sesiones.
TCC con AC +
ejereicio flsico =34 s S 5
Ruencureld,  Abmams W17 TCC o Listdeespenn=30 BDI-II y muestreo TCCI con AC Iflés gjeroicio fi:mmoyTCC con actividades placenteras
wclividades de sangre resultaron ser igualmente eficaces,
placenteras = 34
Pacientes in
Gollan EEUU 018 AC=41 sfntomas . [DS-SR AC eficaz en interpretacion de emociones
psiquidricos = 36
. TCBE =26 - AC y TBCE son mis eficaces que Farmaoterapia,
Hemanny etal.  Brasil w09 AC=24 Farmacoterapia = 26 . EHD ¢ IDB AC ipal de eficaz ue TBCE,
DASS AC tan eficez que TCT.
Gros EEUU 019 TCT=120 AC=13 6 STICSA AC para sintomas depresivos y TCT para sintomas depresivos y
[IRS ansiedad.
: 5 ~ DASS TBACD no muestra diferencia estadisticamente significativa con
Gros y Allan EEUU 019 TCT=Y TBACD =21 6 STICSA 1T
Crts el BEUU Wl AC=60 =2 _ EHD y EACD AC eficaz para reducir sintomas depresivos y para aumentar la

activacidn conductual

Nota. ECA = Ensayo Clinico Aleatorizado; AC = Activacion Conductual; DASS =Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés; EACD = Escala de Ac-
tivacion Conductual para la Depresion; EEUU = Estados Unidos; EHD = Escala de Hamilton para la Depresion; IDB = Inventario de Depresion
de Beck-Il; IDS-RS =Inventario de sintomatologia depresiva; IIRS = Escala de clasificacién de intrusion por enfermedad; ECDMA = Escala de
Calificacion de Depresion de Montgomery-Asberg; PHQ-9 = Cuestionario de salud del paciente 9; STICSA= Inventario de rasgos estatales de
ansiedad cognitiva y somatica; TBACD= Tratamiento Breve de Activacién Conductual para la Depresion; TCBE = Terapia Cognitiva Basada en
el Ensayo; TCT = Terapia Conductual Transdiagnéstica; TSM = Trabajadores de Salud Mental Subalternos; TU= Tratamiento Usual.
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Una vez que se describieron de manera breve los nueve articulos incluidos en la presente revision
bibliogréfica; es posible presentar unos comentarios relativos a la discusion, mismos que responde-
ran al objetivo general planteado para el desarrollo de este articulo, que fue: presentar la evidencia
disponible sobre la eficacia que demuestra la Activacion Conductual en el tratamiento del Trastorno
de Depresion Mayor.

Es preciso, previo a dar una respuesta al objetivo, sefialar que la mayoria de las investigaciones
sobre la tematica, que fueron incluidas en esta revision, se desarrollaron en EEUU (n = 6) y en Eu-
ropa, en especifico en Alemania (n = 1) y en Reino Unido (n = 1); pese a ello, también se incorporo
una investigacion desarrollada en Brasil (Latinoamérica).

De estas, Crits et al. (29) Gollan (15) y Hemanny et al. (26) reportaron que la AC es eficaz para
reducir la sintomatologia depresiva al finalizar el tratamiento;, , de hecho, de acuerdo con Moshier
y Otto,24 a partir de la cuarta sesion se pueden identificar efectos positivos de la aplicacion de AC
sobre el TDM; mismos que, segun sefialaron Collado et al. (23) se mantienen hasta seis meses
después de que haya concluido el proceso psicoterapéutico; estos autores puntualizan en que el
93% de personas que finalizan el tratamiento muestran una remision total de los sintomas.

Ademés, en concordancia con lo encontrado por Orgeta et al. (17) en su revisién sistematica, la
eficacia reportada estaria relacionada con la capacidad de este enfoque para promover la activa-
cion conductual, el cambio de sesgo de negatividad (23-29) la activacion cerebral y el manejo de
emociones (15). Sumado a estos beneficios, Richards et al. (22) refieren que la implementacion de
AC como tratamiento para el TDM, representa un ahorro econdmico para los proveedores de salud
mental de un 21% en comparacion con la TCC.

En este contexto, la AC mostr6 ser mas eficaz que la farmacoterapia sola (26) y que la Terapia de
Apoyo (23) e igual de eficaz que la Terapia Cognitiva Basada en el Ensayo (26) y que la Terapia
Conductual Transdiagnostica (28) para intervenir sobre el TDM.

Sin embargo, en la investigacion realizada por Gros (28), se identifico que la TCT muestra mas
beneficios que la AC cuando el paciente presenta trastornos comorbidos (Ansiedad y Depresion);
sobre esta investigacion es importante precisar que se proporcioné AC a adultos mayores con
antecedentes de servicio militar, en quienes, contario a los resultados obtenidos por Orgeta et al.
(17), en su revision sistematica, no se identificd una disminucion de la sintomatologia depresiva al
finalizar el tratamiento con AC, y tampoco en el seguimiento posterior.

Por otra parte, se incluyé una investigacion en la que se utilizo a la AC como parte de un tratamiento
multicomponente. Los resultados de esta sugieren que la intervencion en la que se combinaron
TCC con AC mas ejercicio fisico fue mas eficaz que la lista de espera para promover la remision
de la sintomatologia depresiva, e igual de eficaz al compararse con la combinacién de TCC con AC
(sin ejercicio fisico) (25).

Respecto a las limitaciones identificadas, es necesario indicar que pese a los resultados positivos
sefialados con antelacion, estos no pueden ser generalizados, pues las investigaciones incluidas
en la presente revision, a nivel metodoldgico, contaron con muestras pequefias, ademas, a excep-
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cion de tres, no existio un periodo de seguimiento que permita determinar la eficacia de la inter-
vencién a lo largo del tiempo; asi también, los protocolos de AC, en cuanto al nimero de sesiones,
temas a abordar en cada una de ellas y tiempo, fueron heterogéneos.

Por cuanto, se sugiere que proximas investigaciones implementen Ensayos Clinicos Aleatorizados
en los que se valore la eficacia de la AC para el tratamiento del TDM en muestras representativas
de la poblacion, a quienes se las evalle en el pre tratamiento, post tratamiento y seguimiento de
hasta, por lo menos, seis meses; ademas, seria importante que en estos ECA se compare la AC
con tratamientos considerados gold standard, como la TCC, TA, Terapia Interpersonal y Terapia
Dindmica; asi como con la combinacién de farmacoterapia y psicoterapia.

Conclusion

Finalmente, a modo de conclusidn, no es posible aseverar, debido a las limitaciones de los estudios
incluidos en esta revision bibliografica, que el Tratamiento de Activacion Conductual es eficaz para
prevenir e intervenir sobre el Trastorno de Depresion Mayor; sin embargo, es importante rescatar
que este enfoque psicoterapéutico de tercera generacion muestra resultados positivos para reducir
la sintomatologia depresiva en el TDM, asi como, para promover la activacién conductual; empero
es necesario profundizar en su investigacion.
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