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Resumen

La depresion es un trastorno que afecta a gran parte de la poblacion mundial,
limitando la calidad de vida y el bienestar de las personas que lo padecen. Con esta revision
sistematica se pretende evaluar y analizar la evidencia cientifica publicada sobre la eficacia
de las técnicas contextuales en la reduccion de los sintomas de dicho trastorno. Para ello se
realiz6 una busqueda sistematica de ensayos controlados aleatorios en las bases de datos de
PsycINFO y MEDLINE cuya fecha de publicacién fuese del afio 2016 en adelante. Se
incluyeron estudios que cumplieron los criterios de inclusion establecidos, por lo que la
poblacion objeto de estudio era mayor 16 afios, los articulos se encontraban redactados en
inglés o espafiol y se tomaban medidas al menos antes y después de la intervencion.
Finalmente se seleccionaron un total de 8 investigaciones que se centraban especificamente
en la Activacion Conductual como terapia contextual para el tratamiento psicolégico en la
depresion debido a la escasez de evidencia cientifica publicada sobre la eficacia del resto de
técnicas contextuales en el tratamiento de este trastorno. En dichos ensayos se contaba con
uno o dos grupos experimentales, ademas de un grupo control o de tratamiento habitual. A
pesar de que se obtuvieron cinco resultados que concluyeron que la AC es una terapia eficaz
para el tratamiento de la depresion, estos no son suficientemente solidos como para poder
establecer una conclusion. Existen diversas limitaciones como la escasez de publicaciones
cientificas que investigan la eficacia de las técnicas contextuales en la depresion y la poca

calidad metodolégica de alguno de los estudios incluidos en esta revision.

Palabras clave: depresion, Terapia contextual, revision sistematica cualitativa, Terapias de

tercera generacion, Activacion conductual, Psicoterapia analitica funcional, mindfulness.



Abstract

Depression is a disorder that affects a large part of the world's population, limiting
the quality of life and well-being of those who suffer from it. The aim of this systematic
review is to evaluate and analyze the published scientific evidence on the efficacy of
contextual techniques in reducing the symptoms of this disorder. For this purpose, a
systematic search of randomized controlled trials was conducted in the PsycINFO and
MEDLINE databases whose publication date was from 2016 onwards. We included studies
that met the established inclusion criteria, whereby the study population was older than 16
years, the articles were written in English or Spanish, and measures were taken at least before
and after the intervention. Finally, a total of 8 studies were selected that focused specifically
on Behavioral Activation as a contextual therapy for the psychological treatment of
depression due to the scarcity of published scientific evidence on the efficacy of other
contextual techniques in the treatment of this disorder. These trials included one or two
experimental groups, in addition to a control or treatment-as-usual group. Although five
results were obtained that concluded that CA is an effective therapy for the treatment of
depression, they are not sufficiently robust to draw a conclusion. There are several
limitations, such as the scarcity of scientific publications investigating the efficacy of
contextual techniques in depression and the poor methodological quality of some of the

studies included in this review.

Keywords: depression, Contextual therapy, qualitative systematic review, Third generation

therapies, Behavior activation, Functional analytic psychotherapy, mindfulness.



1. Introduccion

Actualmente la depresion es un trastorno frecuente que afecta a mas de 300 millones
de personas en el mundo, influyendo en el incremento de estas cifras ciertos factores
ambientales como la pandemia producida por el SARS-CoV-2.

Segun recoge el DSM-V, el trastorno depresivo mayor se caracteriza por la presencia
de los siguientes sintomas: Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, disminucion
significativa del interés o placer por todas o casi todas las actividades, pérdida o aumento
del apetito, pudiendo repercutir esto en la pérdida o ganancia de peso, insomnio o
hipersomnia, agitacion o retraso psicomotor (inquietud o enlentecimiento), fatiga o pérdida
de energia, sentimiento de inutilidad o culpa excesiva, disminucion de la capacidad para
pensar, concentrarse o tomar decisiones. Del mismo modo, pueden presentarse pensamientos
de muerte recurrentes, ideas suicidas o incluso intentos de suicidio. Los sintomas presentes
en el trastorno depresivo mayor causan a la persona afectada un malestar clinicamente
significativo que repercute negativamente en &reas importantes de su funcionamiento, entre
las que se encuentran la vida social, familiar y el entorno laboral, lo que en consecuencia
puede suponer un impacto a nivel social, personal y econémico.

Para poder establecer un diagnodstico de depresion mayor es imprescindible que al
menos cinco de los sintomas anteriormente mencionados hayan estado presentes durante un
episodio que tenga al menos dos semanas de duracion (aunque generalmente la duracion
suele ser superior a este periodo). Se puede realizar dicho diagndstico tras la presencia de un
Unico episodio depresivo mayor sin que haya antecedentes de otros episodios anteriores o
cuando ya se han producido al menos dos separados por varios meses.

Existen maltiples teorias que tratan de explicar lo que sucede en el sujeto que sufre
depresion mayor, siendo las terapias contextuales las que se han centrado en describir la
depresion no como una enfermedad, sino como un estado vital que guarda relacién con la
historia de vida de la persona, su contexto, asi como con las acciones que la persona lleva a
cabo en este Ultimo. Cabe resaltar que las terapias contextuales se encuentran incluidas en el
grupo de las terapias de tercera generacion, englobando la terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT), la Psicoterapia Analitica Funcional (FAP), Mindfulness, Terapia
Dialéctico Conductual (TDC) y la Terapia de Activacion Conductual (AC).

Una de las aportaciones més valiosas de ésta Ultima es la pertinencia de llevar a cabo
un analisis funcional de la persona depresiva, enfocandolo en las relaciones que el sujeto

establece con su entorno y en las consecuencias que estas desencadenan para el individuo,



ya que se trata de entender a la persona depresiva a partir de su situacion contextual y no de
factores internos que pueden desencadenar el problema, factores tales como la baja cantidad
de neurotransmisores, distorsiones cognitivas, sesgos o ideas irracionales.

Respecto al inicio de la depresion, desde la activacion conductual se plantea que la
misma se produce por la pérdida de reforzadores, existiendo varias alternativas por las que
este proceso tiene lugar. Sin embargo, el acento no se pone en el papel de las pérdidas que
haya sufrido el sujeto o en los eventos negativos que se hayan podido producir en su vida,
sino en la perdurabilidad del estado depresivo debido a la ejecucion de unas conductas por
parte del individuo que, aunque suponen un cierto alivio a corto plazo, impiden romper la
dinamica que lleva al sujeto a una vida carente de reforzamiento positivo.

En este sentido, cuando tiene lugar un evento negativo o se produce la pérdida de los
reforzadores positivos, la persona depresiva se encuentra en un estado de desesperanza,
tristeza y malestar, que le lleva a emplear una conducta de evitacion (quedarse en casa,
abandonar las actividades cotidianas, rumia de pensamientos negativos, etcétera), en lugar
de afrontar la situacion. Este hecho alimenta el estado depresivo en el que se encuentra,
puesto que al romper con sus rutinas tiene lugar la pérdida de reforzadores positivos.

Mientras se lleven a cabo dichas conductas de evitacion resulta imposible entrar de
nuevo en contacto con aspectos o actividades que producirian a la larga una mejora del
estado de animo. Con la finalidad de romper esta dinamica la activacion conductual recurre
a un diagrama cuya funcion es facilitar que la persona depresiva identifique y comprenda
estas conductas de evitacion que realiza. De esta forma, se pretende ayudarla a entender que
optar por tomar otro camino puede resultar beneficioso para sentirse mejor y abandonar el
estado en el que se encuentra.

Para ello, se le planteara al sujeto la realizacion de una serie de actividades que
supondran para este una fuente de reforzamiento. Aunque en un primer momento pudieran
no resultar gratificantes, dichas actividades seran planteadas en funcion de los resultados
hallados en su analisis funcional.

En los casos en los que se demore la obtencion del refuerzo esperado tras la
planificacién de dichas actividades, la activacion conductual propone recurrir a otras
técnicas tales como: La extincidn de evitaciones (Enfocado en la resolucion de problemas),
el reforzamiento positivo directo de conductas que puedan ser antidepresivas (reforzadas por
el propio sujeto o por familiares o conocidos), la atencién a la experiencia (Mindfulness
informal) y el entrenamiento en habilidades especificas para lograr reforzadores (Barraca y
Pérez-Alvarez, 2015; Martell, Dimidjian y Herman-Dunn,2010).



Con respecto al tratamiento del trastorno depresivo mayor cabe destacar que no
existen datos esclarecedores sobre qué alternativa terapéutica posee una mayor eficacia
frente al resto en el tratamiento de este trastorno. Asi pues, en el Manual de Tratamientos
Psicologicos para Adultos elaborado por parte de D. Eduardo Fonseca Pedrero se detallan
las diversas recomendaciones recogidas en diferentes guias acerca del tratamiento para la
depresién mayor. En este sentido, nos centraremos en la Guia de estandares de calidad en
la depresion en adultos del NICE (2011), las dos guias elaboradas por parte del Instituto
Nacional de Salud (INSALUD) y en las evidencias mostradas por parte de la American
Psychologycal Association (APA).

Haciendo referencia a la primera, la misma diferencia entre las recomendaciones
realizadas cuando se trata de depresiones moderadas con problemas fisicos de salud
cronicos, de las realizadas cuando nos referimos a depresiones residuales existiendo un alto
porcentaje de experimentar recaidas. En el primer caso, se recomienda la utilizacién de la
terapia cognitivo conductual y/o la terapia conductual de pareja, mientras que en el segundo
caso se indica el empleo de la terapia cognitivo conductual y la terapia cognitiva basada en
mindfulness.

En cuanto a las guias elaboradas por parte del Instituto Nacional de Salud
(INSALUD), nos encontramos, en primera instancia, con La Guia de practica clinica para el
tratamiento de la depresion en atencion primaria (Garcia-Herrera, Nogueras, Mufioz-Cobos
y Morales, 2011) en la que se propone como tratamiento para la depresion mayor de caracter
leve la terapia cognitivo conductual por ordenador y la autoayuda individual basada en los
principios de dicha terapia, afiadiendo en el caso de la depresion mayor de leve a moderada
la activacion conductual y las técnicas de solucion de problemas. Finalmente, por lo que se
refiere a la depresion mayor moderada con deterioro funcional moderado o grave se indica
como tratamiento la combinacion de ayuda farmacoldgica con el desarrollo de una
intervencion psicolégica de alta intensidad.

Por otra parte, en La Guia de practica clinica sobre el manejo de la depresion mayor
en el adulto (Grupo de Trabajo sobre el Manejo de la Depresién Mayor en el adulto, 2008;
actualizada en 2014) también se realizan varias orientaciones claramente diferenciadas: en
el caso de la depresion leve a moderada, se emplearia la terapia cognitivo conductual o
terapia de solucion de problemas; mientras que, en el caso de la moderada o grave, se
utilizaria, ademas de la terapia cognitivo conductual, la terapia interpersonal. Por ultimo, por
lo que respecta a los pacientes que presentan una respuesta inadecuada o antecedentes de

recaidas y/o episodios recurrentes, se especifica la recomendacién de realizar una



combinacion de tratamiento farmacoldgico con sesiones de intervencion basadas en la
terapia cognitivo conductual.

Para finalizar, en relacion a las evidencias sobre tratamientos con alto grado de
eficacia mostrados por parte de American Psychological Association (APA), desde el afio
2015 se esta efectuando una amplia revisién con el propédsito de determinar el punto en el
que se encuentra el conocimiento acerca de la efectividad de cada una de las terapias, no
existiendo actualmente datos actualizados en este sentido. No obstante, basdndose en datos
expuestos con anterioridad afirman que las terapias que resultan, en mayor medida,
refrendadas por la investigacion serian la terapia cognitiva, la psicoterapia interpersonal, la
terapia de solucién de problemas, la activacion conductual y la terapia cognitivo-conductual
para personas con diabetes.

Tras observar la diversidad de conclusiones establecidas por cada una de las guias o
manuales mencionados y teniendo en cuenta lo poco que se alude a la eficacia de las terapias
contextuales para este trastorno, se ha realizado una revision sistematica centrada en el
estudio de la eficacia de estas terapias en el tratamiento de la depresion. El objetivo de esta
revision serd poder actualizar y esclarecer los datos ofrecidos por la evidencia en la
actualidad, de esta forma se pretende facilitar la labor al profesional de la psicologia para

que consulte lo que ha probado la evidencia cientifica en el tratamiento de este trastorno.
Objetivos de la revision

¢Son eficaces las técnicas contextuales para el tratamiento de la depresién? Para
poder contestar a la pregunta, esta revision sistematica esta inicamente centrada en estudios
controlados aleatorizados (ECA) en los cuales se evalla si dicha técnica es eficaz en el

tratamiento de la depresion en personas mayores de 16 afos.

2. Método

Criterios de inclusion y exclusién

Disefio. En esta revision se incluyen estudios controlados aleatorios (ECA), en los que la
poblacidn se asigna aleatoriamente a uno o a varios grupos de tratamiento y un grupo control.

Se excluyen estudios cuasi- experimentales, observacionales, revisiones y editoriales.



Poblacion. Se incluyen estudios con personas mayores de 16 afios con un diagnéstico de
depresion no hay diferenciacion por sexo, etnia, clase social o nivel sociocultural. Se

excluyen estudios con personas menores de 16 afios.

Intervencidn. En esta revision se incluyen estudios en los que al menos uno de los grupos
recibe como estrategia de intervencion las técnicas contextuales, en concreto la terapia de
Activacion Conductual. Se excluyeron estudios en los que los participantes no recibieron

este tipo de terapia.

Comparador. Se incluyen estudios en los que el grupo control recibe un tratamiento habitual
(farmacoldgico, psiquiatrico o psicoldgico) o no recibe cualquier intervencién psicoldgica

como comparador.

Medidas de resultado. La principal medida de resultado que es de interés para esta revision
es padecer de depresion, en concreto, la reduccion significativa de sus sintomas. Solo se
incluyeron aquellos estudios que hubieran medido este pardmetro mediante un instrumento

estandarizado valido con medidas previas y posteriores a la intervencion.
Fuentes de informacion y busqueda

En marzo de 2021 se comenzd a elaborar la estrategia de basqueda de esta revision
sistematica. Para ello, se utiliz6 el recurso Punto Q un portal de busqueda que proporciona
la Universidad de La Laguna. En él se permite hacer busquedas desde un solo punto de
acceso, pudiendo acceder a todos los recursos de los que dispone la universidad, tanto online
como impresos, bases de datos, revistas, libros electronicos y catadlogos con todos los
documentos impresos. Para esta revision, se utilizaron las bases de datos PsycINFO y
MEDLINE.

La estrategia de busqueda fue elaborada en base a una combinacién de términos
referidos a la intervencion: “Técnicas contextuales en la depresion” (“‘contextual therapy for
depression”) OR “Terapias de tercera generacion” (“Third generation therapies”) OR
“Activacion conductual en la depresion” (“behavioral activation for depression”) OR
“Revision sistematica cualitativa” (“Qualitative systematic review”) OR “Psicoterapia
analitica funcional”, (“Functional analytic psychotherapy”) OR Mindfulness y a la medida
de resultado de Trastorno de depresion mayor: “depresion” (“depression’”) OR Trastorno de

depresion mayor (“major depressive disorder”).



Las palabras claves fueron buscadas en el texto completo en PsycINFO y MEDLINE.
A la horade buscar los articulos, se utilizaron los siguientes filtros: idioma (inglés y espafiol),
edad (mayores de 16 afios), afio de publicacion (del 2016 en adelante). Como las bases no
cuentan con un filtro de tipo de publicacion en donde aparezcan los ensayos controlados
aleatorizados, se afiadi6 a la estrategia de busqueda la palabra “ensayo controlado
aleatorizado” en espafiol y “randomized controlled trials OR rtc OR randomised control
trials OR randomized clinical trial OR controlled study” en inglés. En el Anexo 1 se
encuentra la estrategia de busqueda completa.

Seleccion de los estudios

Los estudios fueron extraidos de la plataforma Punto Q, un portal de busqueda que

proporciona la Universidad de La Laguna.

El proceso de preseleccion y eleccion de los estudios sigui6é una primera fase, en
dicha fase se elaboré una lista de criterios de inclusion y exclusion (ver Anexo 2). En base a
estos criterios, se revisd el titulo y resimenes para preseleccionar las referencias
potencialmente relevantes segln los criterios de inclusion. Aquellos que no cumplieron los
criterios de inclusion fueron descartados. Una vez realizado el cribado, los restantes pasaron
a una segunda fase en la cual se leyeron a texto completo siguiendo los mismos criterios de

seleccion, para finalmente analizar y sintetizar dichas investigaciones en la revision.
Proceso de extraccién de datos y riesgo de sesgos

Una vez obtenidos los estudios incluidos en la revision, el primer paso fue realizar
un vaciado de datos en una tabla resumen (Tabla 1). En este se recogi6 la informacion mas
relevante como: datos iniciales (personas que realizaron la investigacion, afio, pais), datos
de la poblacion (caracteristicas, personas excluidas, poblacion inicial, final y perdida, edad
media), datos de la intervencion (duracion, nimero y tipo de terapia utilizada), seguimiento,

medidas de resultado, conclusiones e instrumentos de medida.

El segundo paso, fue evaluar la calidad metodoldgica de los estudios. Se evalu el
riesgo de sesgo con la ayuda del Manual Cochrane de revisiones sistematicas de
intervenciones (Higgins, 2011). Dicha herramienta evaliia los riesgos de sesgos como “alto”,
“bajo” o “poco claro” a través de 7 dominios: seleccion de la secuencia, ocultamiento de la

asignacion, cegamiento de los participantes y del personal, cegamiento de evaluadores de
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resultados, datos de resultado incompletos, notificacion selectiva de los resultados y otras

amenazas potenciales a la validez.

La seleccion, el proceso de extraccion de datos y evaluacién de riesgo de sesgos

fueron realizados por tres revisores.

3. Resultados
Seleccion de los estudios incluidos

En la primera fase de busqueda se obtuvieron un total de treinta y ocho articulos, de
los cuales veinticinco fueron descartados por titulo y abstract y otros dos estudios fueron
descartados por ser revisiones sistematicas o meta- analisis. Posteriormente, con los articulos
restantes se hizo una lectura a texto completo, de estos once estudios, dos de ellos fueron
descartados al no cumplir con los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Finalmente
fueron seleccionados ocho articulos para formar parte de la revision. En la Figura 1 se puede
observar el diagrama de flujo segun la declaracion PRISMA (Urrdtia & Bonfill, 2010). En
el Anexo 3 se encuentran las referencias y los criterios de exclusion de los articulos

descartados.
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Caracteristicas de los estudios

Toda la informacion sobre las caracteristicas de los estudios en los que se basa esta
revision esté recogida en la Tabla 1. Todos los estudios fueron realizados en diferentes paises
como; Reino Unido, Canadd, India, Noruega, Irén, Espafia, Paises Bajos y Hong Kong.
Todos ellos trabajaron con una poblacion que padecia depresion, concretamente, mujeres
que han sufrido violencia de género, pacientes de UCIP, universitarios, sobrevivientes al
cancer, pacientes de atencion primaria (Patel et al.,2019; Myhre et al.,2018; Karimpour et
al., 2019; Gonzalez et al.,2018; Janssen et al.,2017; Wong et al., 2018) asi, como personas
con un diagnostico de Trastorno de Depresion Mayor (Richards et al., 2016; Soucya et al.,
2017). La mayoria de los estudios cont6 una poblacion compuesta por mujeres, siendo esta

poblacién mayor de 16 afios.

Respecto a los tipos de intervencion, los estudios contaron con un grupo experimental
tratado con la terapia de Activacion conductual y que han sido comparados con un grupo

control o un grupo de tratamiento habitual, u otro tipo de psicoterapia.

En el estudio de Richards et al., (2016) se utilizaron dos grupos experimentales, un
grupo de Activacion conductual en el que se incluian técnicas especificas de este tipo de
terapia como la identificacion de comportamientos deprimidos, la programacion de
actividades y el desarrollo de respuestas conductuales alternativas a la rumiacion. El grupo
comparador fue tratado con Terapia Cognitivo Conductual, en ausencia de un grupo control,
donde impartieron un programa de tratamiento personalizado basado en una evaluacién de
cémo las creencias de los participantes conducen al malestar emocional y al afrontamiento
ineficiente. En el ensayo de Gonzélez et al., (2018) utilizaron dos terapias de tercera
generacion, por un lado un grupo de Activacion Conductual y por otro, la Terapia de
Aceptacion y Compromiso. En ambas terapias se utilizaron técnicas especificas,
comparandose con un grupo control. En otro estudio de Soucya et al., (2017) afiadieron al
grupo de AC (Activacion conductual) otro grupo experimental de Actividad fisica, ambos

se comparan con un grupo control sin intervencion.

En el estudio de Karimpour et al., (2019), utilizan un tipo de psicoterapia MTD, que
se utiliza en tratamientos de corto plazo para reducir los sintomas de la depresion y prevenir
su aparicién. Myhre et al., (2018) intervino con un Tratamiento Breve de Activacion

Conductual (BATD), que consiste en programa basado en el autocontrol, la programacion
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de actividades y la evaluacion de objetivos y valores. En el ensayo de Wong et al., (2018) la
intervencion se realizé bajo un tratamiento de Activacion Conductual con mindfulness, que
consiste en el entrenamiento de habilidades basicas de esta técnica, la atencion corporal y la
practica de la atencion consciente. Patel et al., (2019) intervino bajo un programa de AC
adaptado que incluye psicoeducacion sobre el estado de animo, la supervision del
comportamiento, la resolucion de problemas y la programacién de actividades. Por ultimo,

Janssen et al., (2017) compara el grupo de AC con un grupo control con tratamiento habitual.

En cuanto a los instrumentos de medida se utilizaron de forma general el PHQ-19 y
el BDI-Il, ambos miden la depresion, ademas de otros cuestionarios y/o escalas. El

seguimiento de los estudios esté entre 2 'y 12 meses.
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Riesgo de sesgos

En este apartado se considera el riesgo de sesgo en los resultados de los estudios
escogidos. La clasificacion escogida es la siguiente: sesgo de seleccion, sesgo de realizacion,
sesgo de desgaste, sesgo de deteccion y sesgo de notificacion. Dichos sesgos fueron
evaluados a través de la Herramienta de la Colaboracion Cochrane (Higgins, Altman &

Sterne, 2011), los resultados de esta evaluacién se encuentran detallados en la Tabla 2.

Todos los ensayos fueron valorados como de “riesgo bajo” en el sesgo de seleccion,
ya que la generacion de la secuencia siguié una asignacion aleatoria de los participantes. En
cuanto al sesgo de realizacién, los estudios de Richard et al., (2016); Soucya et al., (2017);
Patel et al., (2019) y Wong et al., (2018) tenian un “riesgo bajo” debido a que hubo un
cegamiento de los participantes y del personal del estudio. Por otro lado, los estudios de
Myhre et al., (2018); Karimpour et al., (2019) y Gonzalez et al., (2018) mostraron un “riesgo
poco claro” ya que en sus estudios no se especificaba dicha informacion. En el de Janssen et
al.,(2017) hubo un “riesgo alto” ya que conocian el tipo de intervencion que recibieron. En
el sesgo de deteccidn los articulos de Soucya et al., (2017); Patel et al., (2019); Myhre et al.,
(2018) y Gonzalez et al., (2018) fueron considerados de “riesgo poco claro” ya que no se
especificaba si los evaluadores estaban cegados, los ensayos de Richards et al., (2016);
Karimpour et al., (2019); Janssen et al.,(2017) y Wong et al., (2018) que tenian un “riesgo
bajo”, debido a que los evaluadores no conocen los grupos de intervencion. En cuanto al
sesgo de desgaste casi todos los articulos son de “bajo riesgo” ya que sus resultados excluyen
a los participantes que abandonaron de sus resultados, sin embargo los de Richards et al.,
(2016) y Janssen et al., (2017) tienen “riesgo poco claro”. En el sesgo de notificacion, hay
un solo estudio con “riesgo poco claro”, Patel et al., (2019) ya que no existe una informacion
clara al respecto. En los estudios de Soucya et al., (2017); Myhre et al., (2018); Karimpour
etal., (2019) y Janssen et al.,(2017) hay un “riesgo alto” ya que no contemplan la influencia
sus resultados en las conclusiones. Por altimo, en los ensayos de Richards et al., (2016);

Gonzélez et al.,(2018) y Wong et al.,(2018) existe un “riesgo bajo” de este sesgo.



Tabla 2

Resumen del riesgo de sesgos de los estudios incluidos

17

Sesgo de  Sesgo de Sesgode Sesgode  Sesgo de Otros
seleccion realizacion  deteccion  desgaste notificacion  sesgos
Richards et - - - ? - ?
al., 2016
Soucya et - - ? - + ?
al., 2017
Patel et al., - - ? - ? ?
2019
Myhre et - ? ? - + ?
al., 2018
Karimpour - ? - - + ?
etal., 2019
Gonzalez - ? ? - - ?
etal., 2018
Janssen et - + - ? + ?
al.2017
Wong et - - - - - ?
al., 2018

Nota: +: alto riesgo; -: bajo riesgo; ?: riesgo poco claro



18

4. Discusion
Resumen de la evidencia

En la presente revision se incluyen 8 estudios ECA (Ensayo controlado aleatorizado)
con una muestra de personas con depresion abarcando los paises de Reino Unido, Canada,
India, Noruega, Iran, Espafia, Paises Bajos y Hong Kong. No se encontraron datos
suficientes como para afirmar la eficacia de las técnicas contextuales para el tratamiento de
la depresion, en cambio, si encontramos articulos suficientes como para afirmar la eficacia

de la Activacion Conductual en la depresion (ver tabla 3).

De los 8 estudios seleccionados, 3 de ellos no obtuvieron diferencias significativas
con su comparador. Uno de ellos es el estudio de Richards et al. (2016), en el cual se
concluyé que la Activacion Conductual es menos costosa que la Terapia Cognitivo
Conductual y que tiene mayor eficacia, pero dicha diferencia no es significativa. Otro de
ellos es un estudio posterior de Soucya et al. (2017), en el que se concluyd que la Activacion
Conductual reduce los sintomas de depresion grave en comparacion con el grupo control,
pero no hubo diferencia significativa con el grupo de actividad fisica. El estudio de Gonzélez
et al. (2018), es otro de los que no obtuvo diferencias significativas. En dicho estudio, se
comparo la Activacion Conductual con la Terapia de Aceptacion y Compromiso y con el
Grupo Control. Se concluyé que la AC y la ACT redujeron de manera significativa los
sintomas de la depresion en comparacion con el GC y que la ACT tuvo mayor eficacia que

la AC, pero no fue significativa.

A pesar de que 3 de ellos no obtuvieron diferencias significativas, en los estudios de
Patel et al. (2019), Myhre et al (2019), karimpour et L. (2019), Janssen et al. (2017) y en el

de Wong et al (2018) si se obtuvieron resultados significativos.

Los estudios incluidos en esta revision cuentan con varias limitaciones. En primer
lugar, algunos estudios cuentan con limitaciones metodoldgicas como una muestra escasa,
falta de control de posibles comorbilidades y baja eficacia de los instrumentos en la recogida
de datos. En segundo lugar, la asignacion de los grupos no ha sido cegada en dos estudios,
lo que conlleva un alto riesgo del sesgo de realizacion. Por Gltimo, la aplicabilidad de los
resultados en otros contextos difiere segun los estudios. En algunos se comenta que la
generalizacion de los resultados puede ser limitada o que hay que ser prudentes a la hora de

generalizar los resultados. Sin embargo, en otros se concluye que los resultados pueden
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generalizarse. Por lo tanto, la aplicabilidad de los resultados en otros contextos no queda del

todo clara.

Tabla 3

Resumen de la eficacia de las intervenciones incluidas en la revisién

AC BATD BAM TCC AF GC GTA ACT TAU

Richardset Si - - Si - - - - -
al. (2016)

Soucyaetal. Si - - - Si Si - - -
(2017)

Patel et al. Si - - - - No No - -
(2019)

Myhreetal. Si Si - - - S - - -
(2018)

Karimpour  Si - - - - Si - - -
etal. (2019)

Gonzalezet Si - - - - No - Si -
al. (2018)

Janssenetal. Si - - - - - - - Si
(2017)

Wong etal. - - Si - - - - - Si
(2018)

Nota: Si = la intervencion fue eficaz reduciendo sintomas de Trastorno de Depresion;
No = la intervencion no fue eficaz reduciendo sintomas de Trastorno de Depresion;

- = el estudio no trabajo esta técnica.
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Limitaciones

La principal limitacion de nuestro estudio ha sido la escasez de articulos cientificos
hallados en relacion a la eficacia de las técnicas contextuales en el tratamiento de la
depresion. Asimismo, gran parte de los articulos relacionados que se encontraron tuvieron
que ser descartados por no corresponder a un estudio controlado aleatorizado, por no incluir
a una poblacién mayor de dieciséis afios, por haber realizado el estudio antes de dos mil

dieciséis o porque no se tomaba una medida antes y después de la intervencion.

Otra de las limitaciones que presenta nuestra revision es que incluimos en ella
Unicamente aquellos articulos que se encontraban redactados en espafiol e inglés, excluyendo
cualquier articulo elaborado en otro idioma, por lo que no podemos garantizar que estudios
publicados en otras lenguas no puedan aportar mas datos acerca de la evidencia publicada

en relacion a la eficacia de las técnicas contextuales en la depresion.

Por otro lado, la muestra de los estudios incluidos es predominantemente femenina,
siendo el estudio de Richards et al. 2016 el Unico con un porcentaje mayor de hombres que
de mujeres. Por lo tanto, se dificulta la generalizacion de los resultados a este sector de la

poblacion.

Por altimo, también cabe destacar que los articulos seleccionados no contemplaban
suficiente informacidn relacionada con la evaluacion del riesgo de sesgos lo que ha supuesto

una limitacion para nuestra revision ya que no hemos podido profundizar en este aspecto.

5. Conclusiones

Los resultados encontrados no son suficientes como para poder establecer una
conclusion acerca de la eficacia de las técnicas contextuales en el tratamiento de la depresion.
Durante las labores de bdsqueda nos enfrentamos a ciertas dificultades para encontrar
articulos que probasen la eficacia de la terapia de aceptacién y compromiso (ACT), terapia
basada en mindfulness y terapia analitica funcional en el tratamiento de la depresion debido
a su escasez. Ademas, los escasos articulos hallados que daban informacion sobre la

evidencia cientifica publicada acerca de estas terapias no cumplian con nuestros criterios de
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inclusion. Por este motivo, la revision se centra en mostrar la evidencia encontrada acerca

de la eficacia de la activacion conductual en el tratamiento de dicho trastorno.

Los resultados revelados en esta revision muestran diferencias significativas en el
tratamiento de la depresion con activacion conductual. En el estudio llevado a cabo por Patel
etal., (2019) se encontrd que la AC reduce los sintomas de la depresion en comparacion con
el grupo de tratamiento activo y el grupo control, de igual modo en el estudio realizado por
Myhre et al., (2018) se obtuvieron diferencias significativas al comparar también un grupo
con intervencion basada en activacion conductual y el grupo control. En los estudios de
Karimpour et al., (2019) y el de Jassen et al., (2017) se obtuvo como resultado que la
activacion conductual resulté eficaz en la reduccion de los sintomas de la depresion en
adultos. Asimismo, el estudio de Wong et al., (2018) mostré que el BAM (Behavioral
Activation Mindfulness) produjo una reduccion de los sintomas de la depresion a largo plazo

en comparacion con el tratamiento habitual.

No obstante, seria necesario que en el futuro se realizardn més estudios controlados
aleatorizados para probar la eficacia de cada una de las técnicas contextuales anteriormente
mencionadas y que posteriormente se volviese a realizar una nueva revision para poder
determinar la eficacia de estas técnicas en el tratamiento de la depresion asi como poder

generalizar los resultados.
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7. Anexos
Anexo 1. Estrategias de busqueda.
PsychINFO - MEDLINE

“Técnicas contextuales en la depresion” (“contextual therapy for depression”) OR
“Terapias de tercera generacion” (“Third generation therapies”) OR “Activacion conductual
en la depresion” (“behavioral activation for depression”) OR “Revision sistematica
cualitativa” (“Qualitative systematic review”) OR ‘“Psicoterapia analitica funcional”,
(“Functional analytic psychotherapy”) OR Mindfulness y a la medida de resultado de
Trastorno de depresion mayor: “depresion” (“depression”) OR Trastorno de depresion
mayor (“major depressive disorder”). Filtro: idioma (inglés y espafiol), edad (mayores de

16 afos), afio de publicacién (del 2016 en adelante).



Anexo 2. Criterios de seleccién
Poblacion:

- Personas mayores de 16 afos.
- Personas con diagnostico de depresion mayor.

- No hay diferenciacion por sexo, etnia, clase social o nivel sociocultural.
Intervencion:

- Terapia de Activacion conductual.
Comparador:

- Tratamiento habitual.
- Otras intervenciones psicologicas.

- Ausencia de intervencion.
Medidas de resultado:

- Padecer depresion.
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