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Resumen

Dada la alta prevalencia de los Trastornos Mentales Comunes (TMC), la aplicacion grupal de la Activacion
Conductual (AC) puede ser un abordaje eficaz, efectivo y mas eficiente. El objetivo del presente trabajo
es revisar los estudios publicados sobre la utilidad de la AC grupal para el tratamiento de la ansiedad
y/o depresion. Método: Revision sistematica. Resultados: Se incluyeron 17 estudios. Los pacientes que
recibieron AC experimentaron mejoras en ansiedad y/o depresion y se informa de una mayor eficacia de AC
frente a grupos control sin intervencion. Conclusiones: La AC es til para la prevencion y el tratamiento de
trastornos emocionales. No obstante, la heterogeneidad y limitaciones de los estudios impiden determinar
los ingredientes terapéuticos exactos, y si éstos son especificos del enfoque y procedimiento de esta terapia.
Seria necesario mas investigacion, de mayor calidad metodologica, y que evaltie los cambios en los patrones
de activacion/evitacion objeto de intervencion.

Palabras clave: activacion conductual, grupo, ansiedad, depresion.

Abstract

Given the high prevalence of Common Mental Disorders (CMD), group-based Behavioral Activation (BA)
could be an efficacious, effective and more efficient approach. The objective of this work is to review the
published studies about the usefulness of group-based BA for the treatment of anxiety and/or depression.
Method: Systematic review. Results: 17 studies were included in the review. Patients who received BA
experienced improvements in anxiety and/or depression and studies reported a greater efficacy of BA compared
with no-intervention control groups. Conclusions: BA is useful for the prevention and treatment of emotional
disorders. However, heterogeneity and limitations of the studies make it impossible to determine the exact
therapeutic elements, and if they are specific to the approach and procedure of this therapy. More research
would be necessary of a higher methodological quality to evaluate changes in the activation/avoidance
patterns, which are the object of the intervention.
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Introduccion

Los trastornos emocionales, principalmente ansiedad y depresion, también denominados “Trastornos
Mentales Comunes” (TMC), son los mas prevalentes a nivel mundial, y generan un importante coste econdomi-
co, social y personal vinculado al malestar y el deterioro funcional que conllevan. Se estima que el 4.4 % de la
poblacién mundial sufre depresion (mas de 300 millones de personas), y el 3.6 % ansiedad, siendo mayor su
prevalencia en mujeres (World Health Organization, WHO, 2017). A esto se afiade una alta comorbilidad, con
tasas superiores al 50 % (Kessler et al., 2015).

Como estrategia necesaria para reducir la prevalencia de los TMC, la WHO (2013), incide en la necesidad
de favorecer el acceso a tratamientos eficaces desde los sistemas sanitarios nacionales. Hasta la fecha, esto no
se ha conseguido, y una minoria de personas reciben un tratamiento minimamente adecuado (Alonso et al.,
2018; Thornicroft et al., 2017). Desde los sistemas de salud, el abordaje de los TMC es fundamentalmente
farmacoldgico, y muchos de los tratamientos psicologicos implementados no cumplen los minimos estandares
de las guias de practica clinica (Jorm, Patten, Brugha & Mojtabai, 2017).

Entre las intervenciones con apoyo empirico se encuentra la Activacion Conductual (AC; Martell, Dimidjian
& Herman-Dunn, 2013). Esta terapia, en tanto que contextual, entiende los problemas psicoldgicos como formas
ineficaces de resolver los problemas de la vida, aprendidos y mantenidos en interaccion con un determinado
contexto vital (social/cultural). Cuando una persona, ante determinadas circunstancias en las que puede ex-
perimentar malestar, intenta alterar o controlar la frecuencia o la forma de tales experiencias, y/o del contexto
que las causa, adopta una estrategia de evitacion que, a corto plazo, puede proporcionar alivio. Ahora bien,
cuando esta estrategia se convierte en un patron inflexible de actuacion, la funcionalidad de la persona en los
distintos ambitos de la vida queda afectada. Mientras evita experiencias, se esta apartando de las condiciones de
la vida que son relevantes para ella y, en consecuencia, de las propias contingencias en las que podria ocurrir el
cambio. De manera que, no s6lo aumenta su malestar, sino que entra en un bucle de evitacion en el que queda
enredada (Hayes, Wilson, Gifford, Follette & Strosahl, 1996). La evitacion de experiencias/emociones es uno
de los patrones de conducta identificado como proceso psicopatoldégico comun a una diversidad de topografias
diagnosticas, incluyendo los trastornos de ansiedad y depresion (Chawla & Ostafin, 2007).

La AC busca modificar estos patrones disfuncionales, aumentando la implicaciéon de la persona con aquello
que tiene valor para ella, alentando su compromiso con tareas que puedan activar sus fuentes de reforzamiento
cotidianas y reduciendo o eliminando las estrategias de evitacion (Jacobson, Martell & Dimidjian, 2001). Estos
patrones de evitacion pueden adoptar multiples formas. Generalmente, implican el abandono o intento de control
de actividades/sensaciones/pensamientos que generan malestar; pero también pueden traducirse en el incre-
mento de otras conductas que permiten a la persona apartarse de experiencias particulares. Con independencia
de en qué consistan, lo relevante para provocar el cambio es modificar la funcidon de esta estrategia evitativa.
De este modo, el proceso terapéutico se dirige a que la persona describa las relaciones entre lo que hace/siente/
piensa y las condiciones del contexto social, con el proposito de identificar, precisamente, aquellas que hacen
probable su comportamiento. Asi, los cambios se programaran para actuar sobre dichas condiciones y no mera-
mente para que la persona suplante una forma de actuar por otra alternativa. La AC, tiene un enfoque empirico
e ideografico y, por tanto, un procedimiento flexible, adaptado al progreso del cliente, orientado a la activacion,
la solucién de problemas y la observacion de los resultados (Martell et al., 2013). Dada esta flexibilidad, la
AC podria implementarse en formato grupal, facilitando el acceso al tratamiento de los TMC y mejorando la
eficiencia de la intervencion (Dimidjian, Barrera, Martell, Mufioz & Lewinsohn, 2011).

En cuanto a los procedimientos utilizados, la AC se caracteriza por la monitorizacion de actividades y estados
de animo, mediante la observacion y los registros de conducta, que facilitan a cliente y terapeuta la realizacion
del analisis funcional del comportamiento. Es decir, identificar las condiciones privadas y/o publicas en las que
es probable que los comportamientos objeto de la intervencion ocurran y se mantengan. Ya sean aquellos que
se quieren reducir/eliminar (p.e. patrones de evitacion); o aquellas tareas/actividades, adecuadas a la situacion
individual de cada persona, que permiten activar sus fuentes de reforzamiento cotidianas. Y, en consecuencia,
puedan llegar a mantenerse por sus propios efectos, haciendo que la activacion resulte funcional y efectiva
para la persona (Jacobson et al., 2001; Martell et al., 2013). Dado que las estrategias especificas se seleccionan
en base al analisis funcional, se pueden emplear procedimientos de la terapia de conducta tradicional, como
el manejo de contingencias, la exposicion o el entrenamiento en habilidades especificas; o técnicas de otras
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terapias contextuales, como el trabajo en valores, la aceptacion y el mindfulness, caracteristico de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT; Hayes, Strosahl & Wilson, 1999).

Respecto a las evidencias de la AC, ésta ha demostrado su eficacia en el tratamiento de la depresion en
adultos, comparada con controles o con otros tratamientos, farmacologicos o psicoterapéuticos (Cuijpers, 2017;
Ekers et al., 2014; Ekers, Richards & Gildbody, 2008; Mazzucchelli, Kane & Rees, 2009). En los ultimos afios,
ha mostrado resultados prometedores con nifios y adolescentes (Martin & Oliver, 2018; Tindall et al., 2017),
personas mayores (Orgeta, Brede & Livingston, 2017), y en el abordaje de la ansiedad y otros trastornos co-
morbidos (Dimidjian et al., 2011). Sin embargo, son escasos los estudios en formato grupal y con adecuado
control metodoldgico, que incluyan convenientemente las peculiaridades de las muestras y describan los pro-
tocolos utilizados, las variables criterio, un procedimiento ajustado de analisis de datos y seguimientos a largo
plazo. Estas limitaciones dificultan el esclarecimiento de los componentes activos que explicarian su eficacia
(Dimidjian et al., 2011).

Teniendo en cuenta la alta prevalencia de los TMC, la AC se presenta como una alternativa de tratamiento
eficaz y efectiva. Se sugiere que, al tratarse de una terapia contextual, parsimoniosa, flexible e idiografica, podria
permitir una mayor diseminacion y eficiencia aplicada en formato grupal. Este trabajo de revision bibliografica
tiene como objetivo analizar los estudios publicados en los que se haya investigado la utilidad de BA grupal en
ansiedad y/o depresion.

Método
Criterio de elegilibilidad

En relacion con el objetivo de la revision, se pretende identificar todos aquellos trabajos que apliquen AC en
formato grupal en ansiedad y/o depresion, independientemente, del disefio del estudio y el contexto de aplica-
cion. Los criterios de inclusion fueron: (1) presencia de alguna medida estandarizada de ansiedad y/o depresion,
(2) AC implementada como tratamiento independiente y no como parte de una terapia cognitivo-conductual, (3)
formato grupal y presencial. Los criterios de exclusion fueron: (1) intervenciones preventivas, (2) intervencion
en ansiedad y/o depresion en el contexto de otros trastornos mentales y/u otros problemas médicos o psicoso-
ciales especificos, (3) estudios puramente cualitativos.

Fuentes de informacion y busqueda

Se realizé una busqueda en las siguientes bases de datos de la Web of Science: Coleccion principal de Web
of Science, Current Contents Connect, Derwent Innovations Index, KCI-Korean Journal Database, MEDLINE,
Russian Science Citation Index y SciELO Citation Index, con las palabras clave “Behavio* activation and
Depression and Group” y “Behavio™* activation and Anxiety and Group”. Dada la existencia de revisiones ante-
riores, la bisqueda se limito al periodo comprendido desde 2008 a septiembre de 2018 y a las publicaciones en
inglés y castellano. También se revisaron las referencias incluidas en los estudios identificados como relevantes.

Seleccion de estudios

Tras eliminar los resultados duplicados, se revisaron titulos y abstracts de los 359 trabajos identificados. De
estos, 45 articulos fueron seleccionados para la valoracion del texto completo, excluyendo aquellos sin resulta-
dos pertinentes para los objetivos de esta revision o donde la descripcion de la intervencion reveld que no era
AC en formato grupal. Finalmente, se incluyeron 17 estudios. En la Figura 1 se refleja el proceso de seleccion
de trabajos de acuerdo con las directrices para informes de revisiones sistematicas (Liberati et al., 2009).
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de trabajos para la revision
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Estudios incluidos en la revision
(n =17 estudios en 18 articulos)

Data items

Se recogieron datos sobre caracteristicas de la muestra, objetivo y disefio del estudio, pais en el que se realizo,
condiciones de tratamiento, descripcion de la intervencion, principales resultados, conclusiones y limitaciones.
En los Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECAs), se utilizo la herramienta de la Colaboracion Cochrane para
evaluar el riesgo de sesgo (CCER; Higgins et al., 2011). En la Tabla 1 se recogen los datos mas importantes de
los trabajos revisados.
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Resultados
Diserio de los estudios incluidos

De los 17 estudios, 11 son ECAs que incluyen medidas pre-post; siete de ellos, realizan uno o varios segui-
mientos. Mayoritariamente, comparan AC con un grupo control sin intervencion; aunque cuatro, utilizan otro
tratamiento psicoldgico como estrategia de control; y, dos de ellos, incluyen ademas un control placebo o sin
intervencion especifica. También se identifican cuatro estudios Cuasiexperimentales sin grupo control, la mitad
con medidas de seguimiento, y dos estudios de series de casos, que solo recogen medidas pre-post.

Muestras

En general, las muestras son muy heterogéneas y modestas, con un rango de entre 18 a 80 participantes;
excepto las series de casos, con muestras muy pequefias (n=5) y los estudios de Takagaki et al. (2016) y Wong
et al. (2018), con muestras grandes (n>100). Es frecuente una mayor presencia de mujeres, con tasas que llegan
a superar el 70% (Tabla 1).

Los criterios y procedimientos de captacion y seleccion fueron diferentes entre los estudios. La mayoria
selecciona a los participantes en base a la presencia de depresion y/o ansiedad, determinada generalmente a
través de screening; y varios incluyen sintomatologia subclinica. Seis estudios (Chu et al. 2016; Chu, Colognori,
Weissman & Bannon, 2009; Fereidooni, Gharaei, Birashk, Sahraeian & Hoseini, 2015; Locke et al. 2017;
Yang, Zhao, Chen, Zu & Zhao, 2018; Zemestani, Davoodi, Honarmand, Zargar & Ottaviani, 2016) utilizan una
entrevista clinica para establecer un diagnostico, sola o junto con algun procedimiento de screening previo, y
cuatro (Chu, Hoffman, Johns, Reyes-Portillo & Hansford, 2015; Hershenberg, Smith, Goodson & Thase, 2017,
Houghton, Curran & Saxon, 2008; Wesson, Whybrow, Gould y Greenberg, 2013) solamente sefialan que los
participantes fueron derivados al programa por otros profesionales. Los procedimientos de evaluacion fueron
muy dispares, empleandose diversos autoinformes estandarizados con distintos puntos de corte para la realiza-
cion del screening y diferentes entrevistas diagnosticas (Tabla 1).

En cuanto al uso de psicofarmacos, éste fue criterio de exclusion en seis estudios (Soleimani et al., 2015;
Takagaki et al., 2016; Wong et al., 2018; Xie et al., 2017; Yang et al., 2018; Zemestani et al., 2016); mientras
que en el resto se permite su uso o no se informa. En el estudio de Fereidooni et al., (2015) todos los pacientes
recibian farmacoterapia.

Caracteristicas de las intervenciones psicoldgicas

Todas las intervenciones fueron breves, con un rango de entre cinco a 20 sesiones, generalmente la frecuencia
fue semanal y la duracion de entre 1 a 2 horas. En casi la mitad de los trabajos las sesiones fueron dirigidas
conjuntamente por dos terapeutas (Chen, Liu, Rapee y Pillai, 2013; Chu et al., 2009, 2015, 2016; Houghton
et al., 2008; Kellet, Simmonds, Buckley, Bliss y Waller, 2017; Locke et al., 2017; Wesson et al., 2013); mien-
tras que en el resto solo habia un terapeuta por grupo o no se facilita informacion (Nieto y Barraca, 2017). La
formacion de estos profesionales es diversa, aunque es frecuente que un psicdlogo o terapeuta con experiencia
dirija la aplicacion de la terapia, siendo el co-terapeuta estudiante de postgrado o doctorado. Solo nueve estu-
dios informan de alguna forma de supervision en la aplicacion de la intervencion (Chen et al., 2013; Chu et al.,
2015, 2016; Hershenberg et al., 2017; Kellet et al., 2017; Takagaki et al., 2016; Wong et al., 2018; Xie et al.,
2017; Zemestani et al., 2016).

Objetivo y contenido de la intervencion.

En todos los trabajos la AC tiene como objetivo incrementar los patrones de activacion conductual y analizar
su eficacia o efectividad en el tratamiento de la depresion y/o ansiedad. Sin embargo, hay diferencias en como
se aborda el cambio de los patrones de activacion. Un pequefio grupo de estudios se centra en aumentar el ac-
ceso a actividades reforzantes para mejorar la tasa de respuesta-refuerzo positivo contingente (Takagaki et al.,
2016; Locke et al., 2017; Xie et al., 2017). El resto, pone mayor énfasis en que los participantes identifiquen sus
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patrones de comportamiento y aprendan a modificarlos, prestando especial atencion a la evitacion conductual.
Algunos estudios incluyen objetivos especificos como la modificacion de la preocupacion patologica (Chen
et al., 2013) o de los pensamientos automaticos negativos (Nieto y Barraca, 2017) en tanto que formas de ru-
miacion, la mejora de la anhedonia decisional (Hershenberg et al., 2017), del autocontrol (Yang et al., 2018),
o de las estrategias de regulacion emocional (Zemestani et al., 2016). Otros buscan mejorar la competencia de
la persona en distintos ambitos, mas alla del malestar emocional (Chu et al., 2009, 2015, 2016; Locke et al.,
2017; Wesson et al., 2013).

En linea con sus objetivos, los estudios que buscan incrementar el acceso a actividades reforzantes utilizan
principalmente programacion de actividades, auto-monitorizacion y cumplimiento progresivo de objetivos,
pudiendo incluir psicoeducacion, resolucién de problemas y prevencion de recaidas. Aquellos con objetivos
mas amplios, afiaden el analisis funcional de los patrones de comportamiento problematicos, principalmente de
la evitacion, para desarrollar estrategias de activacion. Desde esta misma perspectiva funcional, varias interven-
ciones abordan los pensamientos negativos, la preocupacion y/o rumiacion como formas de evitacion (Chen et
al., 2013; Houghton et al., 2008; Kellet et al., 2017; Nieto y Barraca, 2017; Soleimani et al., 2015; Zemestani
et al., 2016), valorando su efecto sobre la capacidad de la persona para participar en actividades significativas
y positivas, sin tratar de modificar su contenido, como si se haria desde un planteamiento cognitivo.

Algunas intervenciones incluian técnicas tedricamente congruentes de la ACT, destacando el trabajo en va-
lores (Chen et al., 2013; Kellet et al., 2017) y/o la aceptacion (Houghton et al. 2008; Wong et al., 2018; Yang et
al., 2018); y, dos de ellas (Wong et al., 2018; Yang et al., 2018), introducen entrenamiento en mindfulness para
facilitar el cambio a través de la atencion consciente a los patrones de comportamiento.

En general, el proceso para aplicar AC es flexible y todas las intervenciones incluyen tareas entre sesiones
como parte fundamental de la terapia.

Variables e instrumentos

En todos los estudios la variable criterio fue el cambio en depresion y/o ansiedad. Otras variables frecuente-
mente incluidas fueron: calidad de vida, deterioro y satisfaccion con la intervencion. De los 17 estudios, nueve
incluyeron medidas de activacion conductual, evitacion y/o grado de recompensa recibida desde el entorno.
Otras variables medidas puntualmente fueron: pensamientos automaticos, preocupacion, intolerancia a la in-
certidumbre, estrategias de regulacion emocional, problemas interpersonales, percepcion de la capacidad de
solucion de problemas, autocontrol, aptitud laboral, estrés postraumatico o felicidad.

En la Tabla 1 se recogen los diversos instrumentos aplicados en cada uno de los estudios. Para la evaluacion
de la variable criterio (ansiedad y/o depresion), predomina el uso de autoinformes estandarizados. Aunque 10
estudios también utilizan alguna entrevista clinica, solo cinco de ellos informan de las tasas de remision en los
diagnosticos iniciales, el resto la emplean s6lo como medida inicial del estado emocional. Otros cinco estudios
evaliian el cambio clinico en la variable criterio mediante distintos procedimientos. En la evaluacion del resto de
variables también predomina el uso de autoinformes. Una minoria incluye algin instrumento no validado para
la evaluacion de la evitacion o la activacion conductual (Chu et al., 2009; Locke et al., 2017) y s6lo un estudio
incluye medidas de autorregistro para los pensamientos automaticos (Nieto & Barraca, 2017).

Resultados de la intervencion
Depresion

Todos los trabajos excepto Nieto & Barraca (2017) utilizan esta variable criterio, encontrando mejoras sig-
nificativas en depresion en la post-evaluacion; y también en los seguimientos de entre uno a 12 meses en los
ocho estudios que realizan esta evaluacion. En los siete ECAs que incluyen un grupo control sin intervencion,
quienes reciben AC muestran una mejoria significativamente mayor que el grupo de lista de espera o tratamiento
habitual (TH). Cabe sefialar la peculiaridad del estudio de Fereidooni et al., (2015), donde el TH solo (farma-
coterapia), se compara con la adicién de AC o de un placebo psicoldgico. La AC resulta igual de efectiva que
la medicacion sola o con placebo en el post y el seguimiento a los dos meses; sin embargo, resulta mas efectiva
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a los ocho meses. Solo tres ECAs estudian la eficacia diferencial de AC respecto a otras terapias. Locke et al.
(2017) la compara con el sistema de analisis cognitivo-conductual de la psicoterapia (SACCP), Zemestani et
al. (2016) con terapia metacognitiva (TMC) y Soleimani et al. (2015) con terapia cognitiva (TC), resultando
AC igualmente efectiva que SACCP y TMC vy significativamente mas efectiva que TC.

Ademas, cinco estudios informan de un alto porcentaje de pacientes que cumplen criterios de cambio clinico
(Houghton et al., 2008; Kellet et al., 2017; Soleimani et al., 2015; Wesson et al., 2013; Xie et al., 2017) y cuatro
refieren importantes tasas de remision en los diagnosticos de depresion (Chu et al., 2009, 2015, 2016; Wong
et al., 2018).

Ansiedad

Los diez trabajos que analizan esta variable informan de mejoras en la post-evaluacion y también en los
seguimientos de entre uno a 10 meses en los cinco estudios que realizan esta evaluacion. En tres ECAs, la AC
muestra su eficacia respecto a un grupo control de no intervencion (Chen et al., 2013; Chu et al., 2016; Xie
et al., 2017). Un ECA compara la eficacia diferencial de AC en ansiedad respecto a TMC (Zemestani et al.,
2016) y otros dos la comparan con TC (Nieto & Barraca, 2017; Soleimani et al., 2015), encontrando resultados
equivalentes.

Dos estudios informan de un alto porcentaje de pacientes que cumplen criterios de cambio clinico (Kellet et
al.,2017; Soleimani et al., 2015) y cuatro refieren importantes tasas de remision en los diagnoésticos de ansiedad
(Chen et al. 2013; Chu et al., 2009, 2015, 2016).

Activacion conductual, evitacion y refuerzo recibido del ambiente

Dos estudios informan de una reduccion significativa en la evitacion (Chen et al., 2013; Chu et al., 2009) y
siete refieren un incremento de la activacion conductual (Chu et al., 2016; Fereidooni et al., 2015; Hershenberg
etal., 2017; Locke et al., 2017; Nieto & Barraca, 2017; Takagaki et al., 2016; Wong et al., 2018) en la post-cva-
luacion. Cuatro incluyen seguimientos en un rango de uno a 10 meses; y, en dos de ellos, el incremento en la
activacion disminuyo, dejando de ser significativo (Chu et al., 2016; Wong et al., 2018). Comparada con otra
intervencion, AC fue mas efectivo para incrementar la activacion que TC (Nieto & Barraca, 2017), pero no
hubo diferencias respecto a SACCP (Locke et al., 2017).

Estas variables se midieron con diversos instrumentos de autoinforme y, en dos trabajos, mediante escalas
tipo Likert (Chu et al., 2009; Locke et al., 2017).

Solo tres estudios (Hershenberg et al., 2017; Nieto & Barraca, 2017; Takagaki et al., 2016) evalian el grado
de recompensa recibido del ambiente a través de la Reward Observation Escale (EROS), encontrando un au-
mento en la cantidad y disponibilidad de refuerzo. El andlisis de mediacion de Takagaki et al. (2016b) sostiene
que el reforzamiento positivo media la relacion entre la activacion y el alivio de la depresion.

Deterioro funcional

Ocho estudios incluyen esta variable (Chen et al., 2013; Chu et al., 2009, 2015, 2016; Hershenberg et al.,
2017; Kellet et al., 2017; Soleimani et al., 2015; Wong et al., 2018), medida a través de diversos autoinformes,
salvo dos trabajos que utilizan la impresion clinica global, valorada por el clinico. Los resultados encontrados
son dispares, la mayoria informan de mejoras significativas en la post-evaluacion, pero otros no encuentran
cambios (Wong et al., 2018) o lo hacen sdlo en los seguimientos (Chen et al., 2013).

Calidad de vida
Solo tres trabajos (Hershenberg et al., 2017; Takagaki et al., 2016.; Wong et al., 2018). evaluaron calidad de

vida mediante distintos autoinformes, encontrando mejorias en la post-evaluacion, que no se mantuvieron en
seguimientos a tres y 10 meses (Wong et al., 2018).
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Pensamientos automaticos

Dos estudios encuentran una reduccion significativa en los pensamientos negativos evaluados con autoinfor-
me (Chu et al., 2016) o autorregistro (Nieto & Barraca, 2017) en el post-tratamiento, que continua disminuyendo
en un seguimiento a cuatro meses (Chu et al., 2016). Al comparar AC con TC (Nieto & Barraca, 2017), ambas
aumentan los pensamientos positivos, siendo AC mas efectiva en reducir pensamientos negativos.

Otros resultados

Puntualmente, los estudios informan de efectos positivos de AC sobre la preocupacion, intolerancia a la
incertidumbre, regulacion emocional, solucion de problemas, autocontrol, problemas interpersonales, aptitud
laboral, estrés postraumatico o felicidad.

Adhesion a la intervencion-

Todos los trabajos excepto tres (Fereidooni et al., 2015; Locke et al; 2017; Nieto & Barraca, 2017) informan
sobre la adhesion a la intervencion. En el estudio de Fereidooni et al. (2015) faltar a mas de una sesion era
criterio de exclusion. En general, la tasa de abandono es baja, con una ratio del 0% al 20 %, encontrandose la
mayoria por debajo del 10%. Solo tres estudios midieron la adhesion al protocolo de tratamiento por parte de
los terapeutas (APT), valorandola como excelente.

Dos estudios contemplan la adhesion como posible variable mediadora. Kellet et al. (2017) concluyen que
para observar cambios en la depresion es necesario una asistencia minima de cuatro sesiones. Yang et al. (2018),
sostienen que la gravedad inicial y el nimero de sesiones atendidas, determinan simultanea e interactivamente
la efectividad de la intervencion.

Satisfaccion con la intervencion

Como se aprecia en la Tabla 1, esta variable fue evaluada en cuatro estudios, mostrando los participantes
una alta satisfaccion.

Limitaciones de los estudios

Los estudios revisados presentan limitaciones. Las muestras son modestas y varias proceden de poblaciones
especificas. En cuanto al disefio, dos son series de casos, varios no incluyen grupo control y pocos realizan
seguimientos a medio-largo plazo. Solo cuatro comparan AC con otra terapia; y, de éstos, solo dos incluyen un
grupo control sin intervencion o placebo.

Respecto a los procedimientos de evaluacion, muchos estudios utilizan exclusivamente instrumentos de
autoinforme y una minoria incluye medidas no validadas. Ademas, a pesar de la importancia de identificar
los mecanismos responsables de los cambios, varios incluyen tratamientos multicomponente, o no evalian
los patrones de activacion/evitacion a los que se dirige AC, por lo que no es posible concluir qué factores son
responsables de los cambios.

En la Tabla 2 se muestran los riesgos de sesgos en los ECAs valorados con la CCER. Todos generaron se-
cuencias aleatorias para la asignacion de los participantes, pero la mayoria no informan del procedimiento de
ocultacion. El cegamiento del personal durante la aplicacion de los tratamientos no es posible en los estudios
de terapia, aunque varios si ciegan la evaluacion de resultados. Ningun estudio informa de la existencia de un
protocolo registrado previamente, por lo que pueden haber realizado informes selectivos de los resultados.
En todo caso, la mayoria de los trabajos dan informacion sobre los abandonos y utilizan analisis estadisticos
adecuados en el analisis de los datos.
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Tabla 2. Riesgo de sesgo
Articulo Generacion | Ocultamiento de | Cegar alos | Cegar Datos de Informes Otras
de secuencia | la asignacion participantes | Evaluacion resultado selectivos | fuentes
aleatoria y al personal | de resultados | incompletos de sesgo
Chenetal. |+ ? - - + ? +
Chu et al. + ? - + + ? +
Fereidooni | + ? - - ? ? +
et al.
Lockeetal. | + ? - + + ?
Nieto y + ? - - ? ? +
Barraca
Soleimani + ? - - + ? +
et al.
Takagaki + + - + + ? +
et al.
Wong etal. |+ + - + + ? +
Xie et al. + ? - - + ? +
Yangetal. |+ + - + + ? +
Zemestani | + ? - - + ? +
etal.

R

Nota: Clave “+” bajo riesgo de sesgo, “-“ alto riesgo de sesgo, “?”” desconocido/no informado.

Discusion

Esta revision pretende analizar la utilidad de la AC grupal en el abordaje de la ansiedad y/o depresion. Se
sugiere que esta terapia contextual, parsimoniosa e idiografica, aplicada en formato grupal, permitiria una mayor
diseminacion y rentabilidad, lo que la convertiria en una alternativa de tratamiento eficaz, efectiva y eficiente
para los TMC. La busqueda de los estudios publicados fue exhaustiva conforme a los criterios de elegilibilidad
establecidos; y no se conocen, para el intervalo de tiempo establecido, otros trabajos de revision publicados con
los mismos objetivos. En relacion al criterio de formato grupal, en ocasiones y por la falta de especificacion
de los autores, hubo dificultades para esclarecer si cuando se empleaban los términos “grupo AC” o “grupo
control”, se referian a que todos los participantes asistian y participaban conjuntamente en las sesiones; o si se
hablaba tnicamente de grupos de comparacion, que recibian un tratamiento individual.

Se identificaron 17 estudios, heterogéneos en cuanto al disefio, caracteristicas de la muestra, objetivos, con-
tenido de la intervencion y rigor metodoldgico. Esta pluralidad, aunque dificulta establecer conclusiones firmes,
aporta datos de interés sobre la adecuacion y utilidad de la AC.

Todos los trabajos revisados asumen el modelo contextual de la depresion y/o ansiedad y establecen como
objetivo de la intervencion incrementar los patrones de activacion. Ahora bien, hay diferencias en cuanto a los
procedimientos utilizados. Mientras que un conjunto pequefio de estudios buscan promover el acceso a activida-
des reforzantes para la persona (Takagaki et al., 2016; Locke et al., 2017; Xie et al., 2017); la mayoria se focaliza
en establecer/incrementar acciones orientadas a los valores y extinguir patrones de evitacion que bloquean el
compromiso de las personas con acciones relevantes. Estas diferencias se pueden relacionar directamente con
dos protocolos terapéuticos distintos de AC avalados por su eficacia. De un lado, Lejuez et al. (Lejuez, Hopko
& Hopko, 2001, 2002) enfatizan el papel del reforzamiento positivo en el mantenimiento de las conductas
depresivas y proponen la Terapia de Activacion Conductual para la Depresion (TACD) como una intervencion
centrada en incrementar conductas saludables reforzadas positivamente en el entorno cotidiano de la persona
y, alternativamente, eliminar cualquier reforzamiento de las conductas depresivas. Por otro, Jacobson et al.
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(Jacobson et al., 2001; Martell, Addis & Jacobson, 2001), desde la consideracion de que la evitacion explica el
mantenimiento de los problemas emocionales, establecen el analisis funcional de la conducta, particularmente,
de los patrones evitacion, como requisito central para diseflar un procedimiento terapéutico que asegure una
mayor exposicion a las fuentes de reforzamiento, mediante la eliminacién de la evitacion y el incremento de
la activacion. En todo caso, e independientemente del peso otorgado en la intervencion a la desactivacion de
los patrones de evitacion, en ambos procedimientos el incremento de gratificaciones se presenta como un in-
grediente terapéutico. La relacion del valor de la recompensa con la etiologia y el mantenimiento de trastornos
psiquiatricos esta ampliamente investigada (Burkhouse, Gorka, Afshar & Phan 2017). Y del mismo modo que
una recompensa ambiental inadecuada se ha destacado como un mediador del afecto negativo (Hopko, Lejuez,
Ruggiero & Eifert, 2003; Martell et. al., 2001); el incremento de la activacion conductual y la exposicion a la
recompensa ambiental, parecen aumentar el afecto positivo (Gawrysiak, et al., 2012; Carver, 2004). Ahora bien,
en ningln caso esto significa que ninguno de estos protocolos de intervencion busque, meramente, un incre-
mento de gratificaciones. Antes bien, se trata de aumentar la tasa de reforzamiento contingente a acciones salu-
dables y que dichas acciones/comportamientos lleguen a consolidarse por sus propios efectos. Evidentemente,
los repertorios previos de la persona para implicarse en acciones valiosas y para experimentar contingencias
gratificantes, y la disponibilidad de gratificaciones en el entorno y/o de experiencias aversivas, estan en la base
del cambio efectivo (Lewinsohn, Sullivan y Grosscup, 1980). En consecuencia, el analisis funcional resulta
un elemento angular para cualquiera de los procedimientos de AC. Sobre este requisito, no todos los trabajos
ofrecen informacion completa de si, efectivamente, la intervencion se fundamenta en el analisis funcional del
comportamiento de los miembros del grupo. Asimismo, no siempre queda bien reflejado si las distintas técnicas
se seleccionan segun las necesidades del cliente particular. O bien, se emplean siguiendo un protocolo cerrado
de tareas y técnicas, que se aplicarian a todo el grupo independientemente de la adecuacion al caso particular.
En consecuencia, puede afirmarse que los protocolos de los estudios publicados no siempre estan descritos ade-
cuadamente para determinar que, por sus objetivos y procedimientos, responden de forma conveniente al plan-
teamiento contextual de AC, lo que limita la valoracion de la adecuacion y especificidad de las intervenciones.
Respecto a la metodologia de los estudios revisados, aunque puede afirmarse que en todos ellos los analisis
estadisticos parecen adecuados, el valor de los resultados alcanzados puede verse comprometido por las insu-
ficientes medidas de control de los potenciales sesgos del proceso evaluador y terapéutico que se lleva a cabo.
Menos de la mitad de los trabajos incluyen seguimientos a medio-largo plazo y sélo los ECAs incluyen grupo
control, la mayoria de no intervencion, en los que a veces los participantes siguen recibiendo un “tratamiento
habitual” poco definido. Muy pocos comparan AC grupal con otra intervencion grupal, de tratamiento activo
o placebo, que siga un protocolo similar en numero y frecuencia de sesiones. Ademas, solo en dos trabajos la
terapia de comparacién es un tratamiento empiricamente validado (TC). En conjunto, puede decirse que la
escasez de grupos de control y la ausencia de seguimientos a largo plazo, limitan la posibilidad de atribuir es-
pecificamente a la AC grupal los cambios observados en depresion y/o ansiedad y en otras variables. No puede
perderse de vista que en el contexto de cualquier terapia se ofrece a la persona una explicacion de sus dificultades
y un tratamiento congruente, que bien puede generar unas expectativas de éxito. Esto puede estar mediando
que, una vez que la persona ha iniciado un tratamiento, se oriente/active hacia otros aspectos de su vida, sobre
todo si el terapeuta ha logrado mantener una relacion empatica y las recomendaciones son, al menos, de sentido
comun (Norcross & Wampold, 2011). Por lo demas, en la propia relacion con el terapeuta y el grupo, y al contar
la persona sus dificultades, se produce su primera exposicion a las circunstancias que dan cuenta de sus proble-
mas. En este proceso, no sélo se facilita la extincion de respuestas emocionales, sino también el aprendizaje de
nuevas estrategias instruidas y modeladas por el terapeuta y resto de participantes, con lo que nuevamente se
facilitaria que la persona se reoriente hacia otros ambitos fuera del problema (Wampold, 2015; Martell et al.,
2013). Aunque estas condiciones se presentan como un ingrediente activo y comun de la terapia psicologica
que puede mediar en los resultados hallados, es importante poner de relieve que, en ultimo término, se esta
aludiendo al papel que la exposicion y activacion tendrian en el cambio clinico (Meidlinguer & Hope, 2017).
La utilidad de la AC en formato grupal en relacion al tratamiento psicofarmacoldgico no ha sido suficiente-
mente investigada en los estudios revisados. Algunos, permiten el tratamiento farmacologico concurrente con
la AC grupal, aunque rara vez controlan este factor. En definitiva, los disefios de los estudios hasta ahora publi-
cados no permiten comparar adecuadamente los efectos de la AC grupal y los psicofarmacos en el tratamiento
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de los trastornos emocionales. En todo caso, no cabe esperar resultados distintos de los ya disponibles en la
literatura y que informan de la superioridad del tratamiento psicologico (Ekers et al., 2014). -

En cuanto a la evaluacion de las variables criterio, ansiedad y/o depresion, los estudios revisados emplean
procedimientos muy heterogéneos y en momentos diferentes, lo que dificulta también establecer conclusiones
firmes. Todos los estudios incluyen algtin autoinforme estandarizado, pero no todos comparten un mismo con-
cepto de ansiedad/depresion y ponen distinto énfasis en las dimensiones conductual, cognitiva y somatica de las
respuestas. Pocos trabajos incluyen entrevistas o criterios de cambio clinico y, en estos casos, son igualmente
heterogéneos, no existiendo un consenso en cuanto al criterio de cambio/beneficio clinico. En todo caso, a pesar
de las peculiaridades de cada estudio en la medida de las variables criterio, no deja de ser cierto que mediante
instrumentos estandarizados, se encuentran de forma reiterada mejoras en ansiedad y/o depresién y una mayor
eficacia de AC en relacion a grupos control sin intervencion.

Unicamente siete estudios, utilizando distintos autoinformes estandarizados o escalas no validadas, evaltian
los patrones de activacion/evitacion a los que iria dirigida la intervencion y encuentran cambios en la direccion
esperada en el post, pero con seguimientos escasos y resultados inconsistentes. Ningun estudio mide estas
variables a lo largo del tratamiento, ni usa autorregistros en su evaluacion. Desde el modelo contextual resulta
fundamental, tanto para programar la intervencion como para analizar la adecuacion y especificidad de la mis-
ma, analizar durante todo el tratamiento las relaciones entre el comportamiento y sus condicionantes contex-
tuales. Los instrumentos estandarizados y la observacion y autorregistro de la conducta son los procedimientos
usuales en la evaluacion contextual, si bien, ninguno esta libre de sesgo. Los autorregistros pueden tener limi-
taciones de fiabilidad y sobre todo de adhesion, al requerir la observacion de comportamientos relevantes en el
entorno cotidiano de la persona durante periodos de tiempo prolongados (Manos, Kanter & Bush, 2010). Y los
autoinformes estandarizados, predominantes en los estudios revisados, tampoco estan libres de problemas de
fiabilidad y validez (Howard, 1980). Por ello, cobra especial importancia el empleo conjunto y durante toda la
intervencion, de diferentes procedimientos y del analisis de la congruencia entre los datos recogidos, aspecto
que no se cumple en ninguno de los estudios revisados.

Cabe sefialar que, cuando se compara AC con otras intervenciones (SACCP, TMC o TC) éstas suelen alcanzar
resultados equivalentes. Esto podria explicarse, como ya se menciono, por la accion de factores comunes, o
porque todas las terapias contengan en sus procedimientos alguna forma de activacion/exposicion (Meidlinguer
& Hope, 2017). Asi, AC y SACCP, resultaron igualmente efectivas para incrementar la activacion (Locke et al.,
2017). Sin embargo, la TC no produjo cambios, aun cuando se propone como una terapia de eficacia probada
(Soleimani et al., 2015). Y Nieto & Barraca (2017), encontraron que AC resulto, en contra de lo esperado, mas
efectiva que TC en la reduccion de los pensamientos negativos. Lo que sugiere que la AC, aunque no busca
modificar o reestructurar el contenido de los pensamientos, es igualmente eficaz para provocarlo. Durante la AC
se actua en relacion a la conducta verbal como con cualquier otra conducta, interviniendo en las contingencias
contextuales que explican las verbalizaciones manifiestas y/o encubiertas para procurar su cambio. Ademas,
la intervencion en AC, precisamente por el énfasis que pone en que la persona describa su conducta en el con-
texto en que ocurre y reconozca su funcionalidad, esta en condiciones dptimas de lograr que durante la terapia
se trabaje la correspondencia entre decir y hacer. Ello puede explicar no sélo el cambio de los pensamientos
para ajustarse a los hechos, sino que a través del decir (manifiesto y/o encubierto) se provoque un cambio en el
comportamiento de la persona sin necesidad de exponerse previamente a los acontecimientos (Skinner, 1957,
Sundberg, 2007). De este modo el contexto de la terapia ofrece, en si mismo, una gran oportunidad para el
cambio clinico.

En cuanto a la posibilidad de generalizar los datos obtenidos a distintas poblaciones, cabe sefialar la he-
terogeneidad de las muestras de los estudios incluidos en la revision. Los trabajos abarcan desde problemas
subclinicos a distintos niveles de severidad de ansiedad y/o depresion en distintas poblaciones. Tomados en su
conjunto, parece que la AC grupal tiene efectos positivos tanto en nifios como en adultos y con distintos TMC
de diversa gravedad. Sin embargo, a pesar de entender las dificultades inherentes a la investigacion clinica, la
mayoria de los trabajos cuentan con muestras modestas y a veces extraidas de poblaciones especificas, siendo
necesario la realizacion de mas estudios con mayores tamafios muestrales para poder asegurar la generalizacion
de los resultados.
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Conclusiones

En conjunto, los resultados de los trabajos revisados apuntan hacia la utilidad de AC en formato grupal para
el abordaje de los TMC. No obstante, dada la heterogeneidad y las limitaciones de los estudios, no es posible
determinar los ingredientes terapéuticos exactos, ni hasta qué punto éstos son especificos del enfoque y el
procedimiento de esta terapia. Seria necesario mas investigacion, con trabajos que incluyan grupo control, es-
pecifiquen claramente los protocolos, realicen seguimientos a largo plazo y evaltuen los cambios en los patrones
de activacion/evitacion objeto de intervencion, especialmente cuando se comparan distintas terapias. Esto per-
mitiria diseflar intervenciones dptimas, que incidieran en el cambio de los patrones de conducta disfuncionales
implicados en los TMC.

El enfoque contextual de los problemas psicologicos caracteristico de AC, puede ayudar a las personas a
reconocer las circunstancias y patrones de conducta que estan manteniendo su malestar, como es la evitacion
(rumiacién, abandono de actividades, etc.), y adoptar un papel activo en su modificacion, orientandose hacia
actividades, experiencias y situaciones reforzadas por sus propios efectos. Se presenta un nuevo planteamiento
en el afrontamiento de los problemas emocionales, que no se dirige simplemente a eliminar o reducir el males-
tar, sino que pretende reimplicar a la persona en su vida. Asi, la AC, mediante el analisis funcional, ayudaria
a la persona a comprender como se relacionan sus problemas y su conducta con el malestar y permite una
gran flexibilidad para ajustar el tratamiento a las peculiaridades individuales. Esto, unido a la 6ptima relacion
coste-efectividad de la aplicacion en formato grupal, puede hacer que sea un tratamiento particularmente til
y eficiente para abordar los TMC.
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