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Resumen

La Activacién Conductual (AC) ha mostrado su efectividad como uno de los tratamientos mds importantes para la depresion. Esta revisién
de la literatura aborda aspectos histéricos, variaciones y evidencia relacionada con la efectividad de la AC en diferentes problematicas y
poblaciones. Inicialmente se retoman sus alcances y uso, lo que le ha permitido constituirse como una de las terapias que cuenta con apoyo
empirico para el manejo de la depresion. La revision histérica permite ver su establecimiento como una Terapia de Tercera Generacién
y sus bases filoséficas en una perspectiva contextualista funcional. Posteriormente, se mencionan los diferentes tipos de activacién
conductual y algunos estudios relacionados con su efectividad tanto en depresién como en condiciones co-mérbidas. Finalmente, se
realizaron recomendaciones para futuras investigaciones, entrenamiento, modalidades y problemas que pueden llegar a ser intervenidos
a través de la activacién conductual.
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Abstract

Behavioral Activation (BA) has shown its effectiveness as one of the most important treatments for depression. This review shows the
historical antecedents, its different approaches, and the empirical evidence, which are linked with BA efficacy. In a first moment, are
posed their scope and the way as it has been implemented, to get into one of the empirical evidence based therapies to treat depression.
The historical review allows to see how it got a place as a Third Wave Therapy, and its philosophical roots on functional contextualistim.
Furthermore, different models of Behavioral Activation and researches, which have shown their effectiveness to intervene depression
and comorbid conditions, are presented. Finally, some recommendations are mentioned about futures studies, training, models, and
problems, which could be implemented with BA.
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Introduccion

La depresién constituye uno de los problemas
mundiales de cardcter no infeccioso, ni fisico que se
relaciona en mayor medida con altas tasas de incapacidad
y suicidio al afno (Nemeroff, 2009; World Health
Organization [WHO], 2001). En Colombia se estima
que en la poblacién general la prevalencia es del 15 %,
afectando principalmente a mujeres (14.9 %) (Ministerio
de Proteccién Social, 2003), mientras que en Estados
Unidos alcanza un 20 % (Gotlib & Hammen, 2002) y
su incidencia ha incrementado de manera importante en
las Gltimas décadas. Esto la ha llevado a constituirse en
uno de los cinco problemas de salud més incapacitantes
a nivel mundial (WHO, 2001).

Diferentes disciplinas en el drea de la salud han de-
sarrollado un sinnimero de intervenciones para disminuir
su impacto. Dentro de los tratamientos usados con mayor
frecuencia se encuentran los farmacolégicos, los cuales se
dirigen a la modulacién del estado de dnimo a través de la
alteracion de los agentes neuroquimicos (Dimidjian et al.,
2006). En psicologia las diferentes perspectivas tedricas
(psicoandlisis, conductismo, humanismo, entre otras) han
desarrollado estrategias terapéuticas para su manejo. Los
estudios empiricos han mostrado mayor efectividad de las
intervenciones desde perspectivas cognitivo-conductuales
y conductuales, manteniendo sus resultados a largo pla-
70, lo que les ha permitido hacer parte de los llamados
tratamientos con apoyo empirico (Hollon, & Dimidjian,
2009), dentro de estos la Activacién Conductual (AC) ha
mostrado efectos superiores en el manejo de la depresiéon
(Jacobson et al., 1996).

La terapia de activacién conductual aborda la
depresion desde una visién contextualista explicindola
como un conjunto de conductas que se dan en funcién
de un contexto, cuyo efecto no depende de una entidad
biolégica o intrapsiquica, contemplando el medio
ambiente y la historia personal, como los elementos
principales en su explicacién (Peréz-Alvarez, 2007). Es
por ello, que esta intervencién busca hacer cambios en el
ambiente que permiten el incremento de interacciones
de las personas con este, lo que lleva a que ellas vuelvan
a funcionar, favoreciendo el acceso a nuevas y variadas
fuentes de reforzamiento (Ferster, 1973), que redundan

en nuevas transacciones contexto-conducta (Hopko,

Lejuez, Ruggiero, & Eifert, 2003; Martell, Addis, &
Jacobson, 2001).

Dados los alcances de la AC y el impacto que ha
mostrado tener en el manejo de la depresién, el presente
articulo pretende exponer la historia y los desarrollos
conceptuales y empiricos recientes que constituyen su
validez clinica, de acuerdo con los criterios presentados

por Carrascoso y Valdivia (2007).

Contexto historico de la Activacion
Conductual (AC)

Las primeras explicaciones relacionadas con la
forma en que los factores ambientales se relacionan
con el comportamiento, dentro del campo clinico
en contraposicién a las tradicionales de tipo tanto
nosolégico como psicopatoldgico (p. e. El diagnéstico
de Depresién) fueron los aportes hechos desde el
conductismo radical en cabeza de Skinner. No obstante,
la mayorfa de la literatura coincide en identificar el
origen de la explicacién funcional de la depresién y de
la activacién conductual, en los trabajos realizados por
Ferster (1973) y Lewinsohn (1974).

La propuesta de Ferster sigue siendo una de las
teorfas vigentes en la explicacion de la depresién (Kanter,
Cautilli, Busch, & Baruch, 2011). De acuerdo con esta, las
conductas depresivas, se caracterizan por una disminucién
en la frecuencia de las conductas ajustadas a las demandas
del contexto y un incremento en la ocurrencia de
comportamientos con funcién de evitacién y escape de
situaciones o condiciones estimulares que pudiesen facilitar
su funcionamiento, proponiendo una aproximacion
dindmica para explicarla. Ademds menciona que estos
comportamientos son susceptibles de ser analizados en
términos funcionales, con el fin de establecer las relaciones
de contingencia con el contexto que los mantienen. De
acuerdo con su propuesta, la seleccion de estrategias se
dirige al cambio de la funcién de evitacién que se establece
de contextos que proveen de reforzadores, con el fin de que
los individuos incrementen su implicacién en actividades
que lleven a consecuencias reforzantes (Ferster, 1973)

Con respecto a la propuesta de Lewinsohn
(1974, 1975), en esta se senala que el refuerzo poco
contingente por parte del contexto es fundamental en el

desarrollo de la conducta depresiva. Ademds, Lewinsohn,
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Hoberman, & Clarke (1989) postularon que las personas
deprimidas son menos habilidosas socialmente que los
no depresivos, siendo este un factor que predisponia al
problema, proponiendo la intervencién sobre la evitacién
social como un aspecto central del tratamiento (Libet
& Lewinsohn, 1973). Con base en dichos postulados
Lewinsohn desarroll6 un protocolo de tratamiento
conductual para la depresién (Dimidjian, Martell, Addis,
& Dunn, 2008; Jacobson, Martell, & Dimidjian 2001;
Martell, Dimidjian, & Dunn, 2010), el cual estaba
dirigido a ayudar a las personas a incrementar las tasas
de refuerzo positivo a través de la programacién de
actividades (Santiago-Rivera et al., 2008).

Es importante que las explicaciones dadas por
Lewinsohn sobre el funcionamiento de su intervencién

por

otros autores de la época, por lo cual este terminé

en términos conductuales, fueron criticadas
incluyendo elementos de tipo cognitivo en sus trabajos,
mencionando que los pensamientos resultaban tener
un papel fundamental en la aparicién y mantenimiento
de la depresion, dando paso a explicaciones coherentes

(TCO)
(Santiago-Rivera et al., 2008), que derivaron en dos de

con las Terapias Cognitivo-Conductuales
las intervenciones mas representativas dentro de estos
tratamientos: (a) afrontamiento de la depresién (Coping
With Depression, por sus siglas en inglés), y (b) terapia
cognitiva (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979).

En el marco de las terapias cognitivas Fuchs y
Rehm (1977) también desarrollaron una intervencién
para la Depresién, basada en modelos de autocontrol.
Aunque incluyeron aspectos cognitivos en su explicacién y
tratamiento, también mencionaban el papel del refuerzo,
como un elemento fundamental en el mantenimiento
de la problematica (Fuchs & Rehm, 1977; Kanter et al.,
2010; Martell et al., 2010).

Los

principales antecedentes histéricos de la Activacién

modelos mencionados  constituyen  los
Conductual (AC), para los cuales esta constitufa una mas
de las actividades involucradas para conseguir mejorfas. No
obstante, tras el desarrollo de investigaciones que buscaban
mostrar la efectividad de las intervenciones cognitivo-
conductuales, con respecto a otro tipo de terapias, se
observé que este no era solo un elemento dentro de los
paquetes interventivos, sino que constituia la estrategia

fundamental de cambio (Jacobson et al., 1996).
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Jacobson et al. (1996) desarrollaron un estudio
de componentes para mostrar la efectividad de cada uno
de ellos en la terapia cognitiva de Beck et al. (1979).
Los resultados mostraron que el componente aislado,
de activacién conductual, tenia el mismo efecto que el
protocolo integrado y sumado a ello, observaron que
los resultados se mantenian a lo largo del tiempo. Esto
constituyé un hecho histérico para las intervenciones
conductuales de la depresion, pues mostré que el cambio
en las contingencias era suficiente para conseguir el
cambio, sin necesidad de implicar elementos de otras
perspectivas (Jacobson et al., 2001). Esto llevé a que
la AC se considerara una terapia conductual de tercera
generacién, basada en los supuestos conceptuales y
teéricos del andlisis del comportamiento (Forsyth,
Lejuez, Hawkins, & Eifert, 1996; Hopko et al., 2003;
Kanter et al., 2010) dentro del paradigma del analisis
clinico conductual (Dougher & Hayes, 2000).

Las razones que llevaron a desarrollar la terapia de
Activacién Conductual fueron las siguientes: (a) resultaba
ser un enfoque de tratamiento directo, que promovia
el contacto directo con las contingencias por parte del
consultante (Martell et al,, 2001), facilitando su ensefianza
y aprendizaje, en contraposicién con la Terapia Cognitiva
(Hollon, 2001), y (b) era una intervencién atractiva paralos
analistas del comportamiento, al encajar con los intereses
de los enfoques analiticos funcionales y contextuales para
tratar problemas de adultos (Martell et al., 2001).

Dentro del andlisis clinico conductual la activacién
conductual es definida como un proceso terapéutico en el
que se busca que el consultante se comporte de forma tal
que incremente la probabilidad de entrar en contacto con
contingencias medioambientales reforzantes, esperando
que se produzcan como efecto colateral, de manera paralela
o secuencial, cambios en la forma en que se piensa y siente,
pero no siendo esto el aspecto central de la terapia (Hopko
et al,, 2003). Al respecto Kanter et al. (2010) Refieren
que dada la naturaleza del término activacién, en ocasiones
ha sido mal interpretada por autores e instituciones en el
campo de la salud, donde han referido que la AC implica
Unicamente la programacién de actividades placenteras,
partiendo del supuesto que al hacer esto, la persona
comienza gradualmente a sentirse feliz, y el cambio en
ese estado de dnimo permite que retome nuevamente la

forma en que se vivia. Sin embargo, tales planteamientos
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han sido rebatidos por la investigacién, mostrando que el
uso de estrategias dirigidas a la modificacién del estado de
dnimo y lo que se piensa al respecto, no garantiza que se
dé el cambio, ni tampoco que se mantenga cuando se ha
producido (Jacobson et al., 1996).

Otro de los aspectos que se ha trabajado dentro
de la AC y que es referido por Ferster (1973) en su
teoria, es la pérdida de reforzadores como un factor
relevante inicio de los comportamientos depresivos,
mencionando que la reduccién en la frecuencia con
la que se emiten comportamientos ajustados a las
demandas del medio, se relaciona con la pérdida de la
fuente de reforzamiento. Por lo que dentro de la AC, a
la diferencia de las propuestas cldsicas de intervencién,
se tiene como objetivo fundamental que los individuos
comiencen a interactuar con los factores contextuales
relacionados con la pérdida, para que estos adquieran
funciones equivalentes a los estimulos con los que se
dejé de interactuar o desarrollen otro tipo de repertorios
que les permitan ajustarse a nuevos eventos, teniendo
en cuenta su historia y competencias para elegir las
actividades, mas alld de la valoracién que se les otorgue
en términos placenteros o no placenteros (Kanter et al.,
2008). Todo ello ha derivado en el desarrollo de modelos
especificos de activaciéon conductual, que tratan de
abordar los elementos fundamentales que mantienen los

comportamientos depresivos.
Tipos de activacion conductual

Los nuevos modelos de activacién conductual que
hacen parte de las terapias de tercera generacién (Pérez,
2006), tienen algunas diferencias en la conceptualizacién
o en las estrategias de intervencién; no obstante, se
fundamentan en los mismos supuestos teéricos (Barraca,
2010; Hopko et al., 2003) y a diferencia de la linea
tradicional cognitivo-conductual la programaciéon de
actividades se enfoca en la consecuciéon de resultados
desde una aproximacién idiogrifica, al evaluar las
necesidades especificas de cada consultante, y no en
el incremento de eventos valorados socialmente como
placenteros, la planeacién y realizacién de las actividades,
dependen de la disposicién contextual y los recursos
conductuales y no de los pensamientos y emociones del
cliente (Hopko et al., 2003).

Dentro de

encuentran dos grandes modelos: propuesta de activacién

estas nuevas aproximaciones —se
conductual de Jacobson et al. (2001); y el Tratamiento de
Activaciéon Conductual Breve para Depresién (TACBD) de
LeJuez, & Hopko (2001). La primera de ellas ha seguido
los planteamientos originales de Jacobson et al. (1996),
este modelo de AC se desarrollé a partir del componente
de programacién de actividades (Veale, 2008), utiliza las
estrategias denominadas como conductuales de la TCC,
tales como monitoreo, estructuracién y programacion
de actividades, entre otras (Mazzucchelli, Kane, & Rees,
2010). El objetivo inicial es incrementar la conciencia de los
patrones de evitacién a través del monitoreo de actividades
y la ensefianza de un modelo analitico funcional para
entender la propia conducta (Mazzucchelli et al., 2010);
redundando en un modelo de intervencién mas idiogréfico,
fundamentado en el anlisis funcional y la identificacién de
conductas de evitacion o escape (Kanter etal., 2010) donde
el cliente aprende a establecerlos (Hopko et al., 2003;
Martell et al., 2001), planear actividades relacionadas con
el fin de disminuir las conductas involucradas en estos, y
finalmente incrementar la participacién en actividades y
contextos que proporcionen refuerzo positivo, conllevando
a la mejoria en el estado de dnimo (Bottonari et al., 2008;
Hopko et al., 2003; Jacobson et al., 2001; Raes et al.,
2010).

El segundo modelo, Tratamiento de Activacién
Conductual Breve para Depresion (TACBD) (Lejuez et
al., 2001), tiene como objetivo fundamental incrementar
el valor de las actividades opuestas al comportamiento
depresivo, basindose en los principios de la ley de igua-
lacién desarrollada por Herrnstein (1970) (para profun-
dizar revisar, Catania, 2007). Para reducir la conducta
depresiva la TACBD se enfoca en el incremento de re-
forzadores para conductas no depresivas (Lejuez et al.,
2001), pues de acuerdo con ello, la conducta depresiva
se mantiene por la ausencia de reforzamiento de las con-
ductas alternas, el reforzamiento de conducta depresi-
va o la combinacién de ambas condiciones; de acuerdo
con la ley de igualacién, la conducta depresiva ocurre a
una alta tasa no solo por la ausencia de reforzamiento de
conducta no depresiva, sino cuando este es demorado
(Hopko et al., 2003; Lejuez et al., 2001). Aplicado a la
depresién, la ley de igualacién sugiere que una vez que

el valor de reforzadores para la conducta depresiva in-
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crementan tras los cambios medioambientales, el valor
relativo de reforzadores para conductas no depresivas o
saludables decrementan, redundando en la probabilidad
de la presencia de conductas de tipo depresivo, por lo
que TACBD presupone que al incrementar el contacto
con reforzadores de conductas saludables en la persona
deprimida disminuyen los comportamientos depresivos

e incrementan los alternativos (Hopko et al., 2003).

Evidencia empirica de la activacion
conductual
activacién

Los desarrollos de la

conductual han estado centrados en dos aspectos

empiricos

fundamentales: el desmantelamiento de los componentes
de la Terapia cognitivo conductual para la depresion
(Beck et al.,, 1979), y los estudios dirigidos a validar
la efectividad de la AC en diferentes problematicas y

poblaciones.

Estudios de desmantelamiento

El estudio realizado por Jacobson et al. (1996)
buscaba establecer los componentes de la terapia
cognitiva que eran mads efectivos en el cambio de los
comportamientos depresivos. En esta investigacién
se aplicaron de manera independiente la activaciéon
conductual, el tratamiento dirigido al cambio de los
pensamientos automdticos y el paquete completo de
terapia cognitiva, compuesto por los dos elementos
previos. Tras la implementacién de las intervenciones en
cada uno de los grupos se encontré que la combinacion
de componentes de la terapia cognitiva no producia
cambios superiores al de los componentes aislados, y que
la activacién conductual producia en si misma mejorfas
de manera mds rapida que los otros dos elementos.

La otra investigacién a gran escala, enmarcada
dentro de los estudios de desmantelamiento, fue la de-
sarrollada por Dimidjian et al. (2006), la cual replica y
extiende lo encontrado en el primer estudio de anlisis
de componentes de Jacobson et al. (1996). Este estu-
dio buscaba comparar la activacién conductual, la tera-
pia cognitiva y la medicacién antidepresiva en el contex-
to de un ensayo con un grupo al que se le administré
un placebo. Los resultados mostraron que la activacién

conductual es comparable con la eficacia de la medica-
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cién antidepresiva, y mds eficaz que la terapia cognitiva,
ademas, las diferencias mds importantes se observaron
con los participantes que presentaban comportamientos
depresivos mas severos (Dimidjian et al., 2006; Martell
etal., 2010).

Eficacia y efectividad de la activacion conductual

Tras mostrar su eficacia como terapiaindependiente
de elementos contemplados por otras intervenciones, los
investigadores han desarrollado estudios con la activacién
conductual en diferentes contextos y con problematicas
psicoldgicas de diferente orden.

La mayor parte de los estudios han buscado mostrar
la efectividad de la AC en poblacién adulta diagnosticada
con depresion mayor, para ello han realizado estudios con
disefios experimentales de caso tnico (Barraca, 2010) e
investigaciones nomotéticas (Coftman, Martell, Dimidjan,
Gallop, & Hollon, 2007; Hunnicutt-Ferguson, Hoxha
& Gollan, 2012), lo que ha permitido la elaboracién de
metaandlisis que muestran su efectividad en comparacién
con otras intervenciones tanto farmacolégicas (Dobson,
2008) como psicolégicas (Mazzucchelli, Kane, & Rees,
2009), comparando principalmente los efectos de esta
con la terapia cognitivo-conductual; sin embargo, los
resultados al respecto atin no son concluyentes, pues
algunos de ellos muestran que aparentemente la Activaciéon
Conductual es mas efectiva que la TCC (Cuijpers, van
Straten, Andersson, & van Oppen, 2008; Cuijpers, van
Straten, & Warmerdam, 2007) mientras otros senalan que
los efectos son semejantes (Dobson et al., 2008).

El uso de la AC en poblaciéon con depresién
se ha extendido a otros grupos poblacionales. Por
ejemplo, con adultos mayores se han llevado a cabo
tres estudios, dos en grupos y un estudio de caso. La
investigacién en grupos, mostré un aumento significativo
de las actividades realizadas por los participantes y un
decremento de los comportamientos relacionados con la
depresién (Snarski et al., 2011) y en el estado de animo
depresivo, aunque los efectos sobre el efecto de la AC en
el funcionamiento no fueron concluyentes (Avellaneda,
Oréstegui, & Munoz-Martinez, 2013). El estudio de
caso refiere resultados positivos tras la implementacién
de la activacién conductual, cabe sefalar que con este
participante previamente se realizé una intervencién en

reestructuracién cognitiva con la que no se observaron
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cambios y por el contrario se dio un detrimento en la
funcionalidad, observandose un cambio notorio entre los
dos tratamientos (Bottonari, Roberts, Thomas, & Read,
2008). Resultados similares se encontraron con jévenes
adultos sobre los indicadores de depresion moderada
(Gawrysiak, Nicholas, & Hopko, 2009).

Con adolescentes se han desarrollado algunas
investigaciones con resultados favorables (Ritschel,
Ramirez, Jones, & Craighead, 2011). Aunque un
estudio de caso llevado a cabo por McCauley, Schloredt,
Gudmundsen, Martell, & Dimidjian (2011) result6
inefectivo, en este hicieron algunas recomendaciones a
tener en cuenta en el uso de la AC para esta poblacién
como: un mayor trabajo sobre la rumiacién, fomentar
el desarrollo de habilidades de solucién de problemas,
mantener una intervencién estructurada, pero lo
suficientemente  flexible para introducir elementos
relacionados con los contextos que son importantes
para los adolescentes, hacer un seguimiento cercano de
las conductas relacionadas con autolesién o intentos de
suicidio y la inclusién de familiares en el proceso.

Con respecto al uso de la activacién conductual
con otros problemas psicoldgicos, es importante senalar
que se han desarrollado tanto estudios de caso como
nomotéticos, llevados a cabo con poblacién que tenia
como diagnéstico principal depresién y problemas
concomitantes, mostrando resultados exitosos en todos
los casos, las investigaciones se han realizado con personas
con Trastorno de personalidad limite (Hopko, Sanchez,
Hopko, Dvir, & Lejuez, 2003), Trastorno por estrés
postraumatico (Mulick & Naugle, 2004; Wagner, Zatzick,
Ghesquiere, & Jurkovich, 2007), consumo de sustancias
(MacPherson et al., 2010), poblaciéon hospitalizada
con multiples diagnésticos (Hopko, Lejuez, LePage,
Hopko, & McNeil, 2003) y problemas de ansiedad (Chu,
Colognori, Weissman, & Bannon, 2009), en esta tltima
poblacién Turner y Leach (2010) llevaron a cabo el tnico
estudio con personas que no presentaban comorbilidad
con depresién, encontrindose resultados positivos en
los autorreportes sobre ansiedad tras la intervencién
en comparacién con la linea de base, cambios que se
mantuvieron en el seguimiento.

Uno de los contextos en los que ha sido utilizado de
manera exitosa esta intervencién ademés del clinico ha sido

el de la salud, especialmente en el drea de oncologia, en la

que los resultados han mostrado mejorfas significativas de
las personas que han hecho uso de la activacién conductual
frente a quienes no han sido parte de estos programas,
con respecto a la implicacién en actividades cotidianas,
desarrollo de habilidades en solucién de problemas,
reportes sobre el estado de dnimo y recuperacién de las
intervenciones a las que son sometidos (Fernandez et al.,
2011; Hopko, Armento, Bell, McNulty, & Lejuez, 2011;
Hopko, Bell, Armento, Hunt, & Lejuez, 2005; Hopko,
Roberson, & Colman, 2008).

Se han llevado a cabo algunas investigaciones con
otros problemas en el contexto hospitalario, uno de ellos
con personas que presentaban diabetes, eran sedentarias,
y ademas referfan algunos indicadores de depresién; los
resultados tras la intervencién mostraron mejorfas con
respecto a los indices de glicemia y en el estado de animo
(Schneider et al., 2011). Otro estudio fue realizado en
personas con obesidad y depresién moderada, los resultados
muestran que la combinacién de AC junto con un régimen
nutricional adecuado, les permitié a los participantes
disminuir la ingesta cal6rica e incrementar sus actividades
fisicas (Pagoto et al., 2008). Resultados similares se han
encontrado en personas con dolor crénico (Lundervold,
Talley, & Buermann, 2008) y con enfermedad renal crénica
(Acufia & Hernéndez, 2011), este Gltimo mostré cambios
importantes en la implicacién de los participantes en las
actividades de su vida diaria tras la intervencién, aunque
el reporte con respecto al estado de animo se mantuvo
estable antes y después de la intervencion.

Finalmente, la AC ha mostrado ser ttil para la
intervencién en ambientes en los que los tratamientos
clinicos tradicionales son dificiles de llevar a cabo dado
el tiempo que implican o la escasez de recursos de las
personas, como por ejemplo, en los contextos de salud
publica (Porter, Spates, & Smitham, 2004). Ademis,
ha mostrado ser una alternativa interesante para
incrementar la implicacién de las personas en diferentes
actividades, aumentando las fuentes de reforzamiento;
por ejemplo, Armento, McNulty y Hopko (2012)
mostraron cémo la implementacién de la AC ayudé a
aumentar la implicacién de estudiantes universitarios, sin
un diagnéstico, en actividades de tipo religioso.

Estas investigaciones permiten ver la utilidad de
la activacién conductual en diferentes contextos y pobla-

ciones, ademas de sus posibles usos para incrementar la
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actividad en poblacién no clinica, aportando asi a dife-

rentes ambitos de la psicologia.
Conclusiones

Dentro de los parametros del andlisis clinico
conductual, se encuentra como un elemento importante
el desarrollo de intervenciones basadas en los principios
y supuestos del andlisis del comportamiento para
la psicoterapia (Dougher & Hayes, 2000). Aunque
algunas de las terapias desarrolladas en este marco,
especificamente aquellas incluidas en la llamada Tercera
ola de terapias de conducta (Hayes, 2004) como la Terapia
de Aceptaciéon y Compromiso (ACT) se fundamentan
principalmente en los avances relacionados con el estudio
del lenguaje, desde una perspectiva analitico contextual,
la terapia de activaciéon conductual, se ha centrado de
manera importante en promover el cambio a través de la
modificacién directa de las contingencias, por lo que no
enfoca su intervencién en las relaciones derivadas, como
lo hacen otras de las intervenciones enmarcadas dentro
de este tipo de terapias, mostrando que es probable
generar cambios en los consultantes ambulatorios
acudiendo al establecimiento de relaciones novedosas
entre el comportamiento y las consecuencias directas de
diferente naturaleza, en los ambientes en los que estos
se encuentran, sin que las relaciones verbales sean el
elemento central en las intervenciones psicoterapéuticas.

Otra de las ventajas que parece tener la AC frente
a otro tipo de terapias es el tiempo que implica el
entrenamiento de terapeutas en esta y la duracién de su
implementacién (Hopko, & LeJuez, 2010) interviniendo
en elementos especificos de la problemdtica y
favoreciendo el ajuste de las personas, en el nimero de
sesiones, que como han mostrado los estudios resultan
cruciales para conseguir mejorias (Hansen, Lambert,
2002).

propuestas para la formacién de terapeutas a través de

& Forman, Ademds, se han desarrollado
modelos modulares online, que han mostrado resultados
promisorios en el entrenamiento de proveedores de
salud mental comunitarios (Puspitasari, Kanter, Murphy,
Crowe, & Koerner, 2013).

En cuanto a las lineas de investigacién actuales.
Las investigaciones han hecho explicita la necesidad de

desarrollar estudios que comparen la efectividad de las
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diferentes modalidades de activacién conductual que
permita establecer con mayor precision las herramientas y
formas de la AC, que sean mds eficientes en la intervencion.
Ademds, es recomendable desarrollar un mayor nimero
de estudios con protocolos estindar que incrementen
la evidencia de su efectividad para garantizar su validez
social (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010) y la
generalizacion de sus hallazgos (Sidman, 1980).

Ademds, resulta importante realizar estudios
que involucren otro tipo de poblacién que no presente
depresién, pues algunos estudios han encontrado que
la AC resulta util en la intervencién de otro tipo de
problematicas psicolégicas (Turner, & Leach, 2010) e
incluso en poblacién no clinica, ayudando a incrementar
la participacién en actividades de diferente naturaleza
(Armento etal., 2012). Dada esta evidencia se recomienda
iniciar lineas de investigacién que permitan ver los alcances
de la activacién conductual en otros ambitos, de tal modo
que se pueda ver si resulta mejor la implicacién de los
individuos en ambientes educativos, organizacionales,
sociales, entre otros.

Otro punto importante dentro del desarrollo de
la AC esta relacionado con los posibles escenarios en la
oferta de otras modalidades de intervencién. Por ejemplo,
la TCC esta explorando el uso de videojuegos como una
modalidad de tratamiento para depresién en adolescentes,
con resultados promisorios (para profundizar revisar
Merry et al., 2012). Adicionalmente, el desarrollo de
guias de autoayuda de AC en versiones online y con
smartphones como los sugeridos en investigaciones
recientes, los cuales sefialan la importancia de cémo los
recursos tecnoldgicos actuales pueden brindar un puente
entre las estrategias de atencién y la accesibilidad a gufas
relacionadas con el cuidado de la salud, incrementando
el acceso y mantenimiento de estrategias de intervencion
cuando las sesiones con contacto personal se finalizan, a
través del uso de los avances tecnoldgicos disponibles en
amplios grupos poblacionales (para profundizar revisar
Ly, Carlbring, & Andersson, 2012).

El amplio campo de accién, su impacto y las
posibilidades de desarrollo muestran cémo la activacién
conductual se ha convertido en una alternativa atil para
el manejo de los problemas psicolégicos en comparacion
con otras estrategias terapéuticas, lo que la ha llevado

a posicionarse no solo como una intervencién basada
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en la evidencia empirica, al alcanzar los criterios
propuestos por la comisién Chambless, sino también
en una intervencién védlida clinicamente (Carrascoso
& Valdivia, 2007), sobre todo en la intervencién de
la depresién, que como ha mostrado la Organizacién
Mundial de la Salud es uno de los principales problemas
en salud publica en la actualidad (WHO, 2001).
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