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Resumen. La Activacion Conductual (AC) se define como un proceso terapéutico focalizado a
incrementar conductas que coloquen al paciente en un ambiente que proporcione contingencias
reforzantes. Este tipo de terapia esta validada empiricamente como tratamiento no farmacologico para
la depresion y se caracteriza por ser flexible y estar centrada en las necesidades unicas del paciente.
El objetivo de este trabajo fue revisar la literatura disponible relacionada a los efectos de la terapia
de activacion conductual sobre el Trastorno Depresivo Mayor en pacientes con cancer. Se realizd
una revision bibliografica sistematica en siete bases de datos, utilizando el sistema PICO para la
identificacion de los articulos. Se incluyeron estudios en idioma inglés y espaiol publicados en el
periodo 2000-2016 localizados con los descriptores “depresion”, “terapia de activacion conductual”
vy “pacientes con cancer”. Se encontraron un total de 373 articulos, de los cuales s6lo diez cumplieron
con los criterios establecidos para esta revision. Los estudios se realizaron en pacientes con cancer no
hospitalizados, atendidos en la consulta externa y la intervencion se realizé de manera individualizada.
Los estudios reportan la utilidad de la AC para el tratamiento del Trastorno Depresivo Mayor en
poblacion oncoldgica. Se sugiere realizar una evaluacion clinica para implementar la AC, considerando:
la biologia del tumor, el estadio clinico, la modalidad de tratamiento y los efectos adversos derivados
del mismo, la toxicidad acumulada y la historia natural de la enfermedad.

Palabras clave: Activacion conductual; depresion; cancer.

[en] Behavioral activation for the control of depression in cancer patients: a
review

Abstract. Behavioral activation (AC) is defined as a therapeutic process focused in increasing patient’s
behaviors through an environment that provides the patient reinforcing contingencies. This therapy
is empirically validated as a non-pharmacological treatment for depression because of its flexibility
and its patient-tailored focus. The purpose of this work was to do a literature review about behavioral
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activation and major depressive disorder in cancer patients. We conducted a systematic review into
seven databases using the PICO system in order to identify the articles. Studies in both English and
Spanish published between 2000-2016 were included; the keywords “depression”, “behavioral
activation therapy” and “cancer patients” were used in the search. 373 articles were found, however
only 10 fulfilled the required criteria. The studies were carried out with non-hospitalized ambulatory
patients; all the interventions were conducted individually. Results showed the relevance of behavioral
activation as the main treatment of Major Depressive Disorder in an oncological population. We
suggest to perform a clinical evaluation before applying AC considering: the tumor characteristics,
clinical stage, type of treatment, collateral or adverse effects, cumulative toxicity and the natural story
of the disease.

Keywords: Behavioral activation; depression; cancer.
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1. Introduccion

El cancer es una enfermedad cronica que suele provocar problemas psicosociales
importantes en los pacientes y en su familia. Segiin el National Cancer Institute!”
entre el 15 y 25% de pacientes con cancer tienen depresion en algin momento
de la enfermedad. Algunas de las dificultades relacionadas con el Trastorno
Depresivo Mayor en los pacientes con cancer son: la evolucion de la enfermedad
y el tratamiento (efectos secundarios adversos), limitaciones en la funcionalidad,
malestar fisico (fatiga, dolor, pérdida de peso y apetito), problemas sexuales,
cambios en la imagen corporal, dificultades sociales (alteraciones en la dinamica
familiar y pérdida del empleo), aislamiento y abandono de actividades sociales y
recreativas . Los pacientes con cancer suelen presentar una variedad de respuestas
disfuncionales que afectan en el proceso de adaptacion a la enfermedad y su calidad
de vida®.

De acuerdo con la teoria conductual, la depresion se hace presente por dos
razones: 1) la ausencia o baja de las contingencias reforzantes en los contextos
en los que interactua el individuo y 2) porque los comportamientos del repertorio
depresivo se convierten en una fuente de refuerzo positivo (verbalizaciones y
atencion de otros) o negativo (no cumplir con las responsabilidades o evitar las
situaciones indeseables)®.

La retirada de fuentes estables de reforzamiento positivo casi siempre resulta
en reacciones emocionales negativas, esto se debe a que los ambientes en los que
interactuan, y las situaciones que experimentan, producen un cese del refuerzo
positivo que condiciona la presencia de respuestas operantes (comportamientos
poco adaptativos) y respuestas respondientes (malestar emocional)®. También
suelen presentarse comportamientos evitativos, los cuales pueden estar
asociados con estimulos aversivos condicionados (por ejemplo, someterse
a procedimientos médico invasivos o experimentar los efectos secundarios
de la quimioterapia) incrementando la probabilidad de que se mantengan las
respuestas depresivas‘®.



Becerra, A.L.; Reynoso, L.; Bravo, M.C.; Ordaz, M.|. Psicooncologia 2017; 14(2-3): 203-216 205

Considerando estas posibilidades es que se ha intentado utilizar a la
Activacion Conductual (AC) como estrategia de intervencion para la depresion,
la cual se define como un proceso terapéutico que se focaliza en incrementar las
conductas que colocan al paciente en un ambiente que proporcione contingencias
reforzantes y en consecuencia mejoras en la calidad de vida, pensamientos y
estado de animo”.

Este tipo de terapia estd validada empiricamente como tratamiento no
farmacologico para la depresion que produce efectos equiparables a la medicacion
con antidepresivos y resulta ser superior a la terapia cognitiva en pacientes con
sintomas de depresion severa®, es flexible y esta centrada en las necesidades tnicas
del paciente, ya que esta orientada a promover la activacion y modificar el patron de
evitacion experiencial.

Es por ello que conocer los componentes, procedimiento y efecto de la AC en
pacientes deprimidos con cancer se vuelve fundamental, pues la reunién de todos
los estudios disponibles, dara cuenta no so6lo de la utilidad de la técnica sino que
funcionaran como una guia terapéutica para aquellos interesados en el tema. Esta
revision tiene por objetivo reunir todos los estudios controlados y no controlados que
den evidencia de la efectividad de la AC sobre la depresion en pacientes con cancer
y que describan con detalle los elementos a considerar para su implementacion en
este tipo de poblacion.

2. Método

Definicion de criterios de inclusion y exclusion de los estudios de la revision.
Los criterios de elegibilidad establecidos previamente para realizar esta revision
fueron:

a) Tipos de estudio: estudios controlados y no controlados (con o sin
aleatorizacion), estudios cuasi-experimentales, estudios de caso y controles
en los que se evalud el efecto de la Activacion Conductual en el Trastorno
Depresivo Mayor.

b) Poblacion: pacientes con cancer (sin importar edad, sexo, localizacion del
tumor primario, estadio clinico y tipo/fase del tratamiento).

¢) Elementos de la intervencion:

I. Tipo de intervencion: basadas primordialmente en componentes de la
Activacion Conductual.

II. Delineacion de la Intervencion: contener una descripcion detallada de los
elementos de la Activacion Conductual, numero de sesiones y horas de
entrenamiento.

III. Intervencion complementaria: se incluyeron estudios que, aunque
el eje principal de la intervencion fue la Activacion Conductual, se
complementaba con otros elementos de técnicas de segunda y tercera
generacion.

d) Lenguaje: estudios publicados en inglés y espafiol.

Los criterios de exclusion: revisiones sistemadticas, meta-analisis, libros y
capitulos de libro. Estudios que no cumpliesen con los criterios de elegibilidad.
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Estrategia de busqueda. Para la busqueda de los articulos se utilizé la herramienta
PICO, una estrategia que permite el planteamiento de preguntas clinicamente
relevantes y es llamada asi porque representa un acrénimo en inglés para definir
cada uno de sus elementos: Population (poblacion), Intervention (intervencion/
indicador), Comparison (comparacion/control) y Outcome (resultados)®. Dado que
no se establecieron unidades de comparacion en la busqueda de los articulos, el
sistema se ajustd al acronimo PIO. Las palabras clave en inglés y en espaiiol para
cada elemento del sistema se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Componentes del sistema de PIO para la busqueda de articulos.

P | (0}

Cancer Patients Behavioral Activation Depression

Oncological Patients Behavioural Activation Major Depression
Behavioral Activation Anxiety
Therapy (BAT) Emotional Disorders

Pacientes con cancer Activacion Conductual Depresion

Pacientes oncologicos Terapia de Activacion Trastorno Depresivo Mayor
Conductual Ansiedad

Trastorno de Ansiedad

Fuentes consultadas para la revision. Las bases de datos y fuentes de
informacién consultadas fueron: Pubmed, PsycINFO, WEB OF SCIENCE,
SCOPUS, ScienceDirect, SciElo (ScientificElectronic Library Online) y Dialnet.
En cada uno de estos recursos se integrd y realizé la busqueda haciendo uso de los
descriptores con los cuales se indexaron los articulos. Se identificaron los articulos
completos considerando el periodo de 2000 a 2016. Se examinaron las referencias
de los articulos recuperados para obtener estudios potencialmente elegibles. Cuando
fue necesario el orden de los términos de busqueda se cambid y se utilizaron los
operadores booleanos [OR], [NOT] y [AND]. Se aplicaron diferentes filtros segiin
las caracteristicas de las bases de datos (area y tipo de contenido), descartando libros,
capitulos de libro y fasciculos de revista.

3. Resultados

Se encontraron un total de 373 articulos en las bases de datos consultadas;
Pubmed (n=138), PsycINFO (n=100), Web of Science (n=45), SCOPUS (n=27),
ScienceDirect (n=51), SciELO (n=7) y Dialnet (n=5). Solo 10 cumplieron con los
criterios de elegibilidad establecidos para esta revision, dos de ellos en espaiiol, el
resto en el idioma inglés. (Figura 1).

En la Tabla 2 pueden observarse las caracteristicas generales de los articulos
incluidos en esta revision.
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Estudios hallados mediante Otros estudios hallados a
la busqueda en bases de través de otras fuentes
datos (n=18)
(n=373)

A 4 A 4

Estudios tras eliminar los duplicados (n = 284)

Estudios excluidos (n =272)

A 4

Estudios revisados -Excluidos por tratarse de intervenciones bajo el
(n=284) enfoque conductual y/o cognitivo conductual sin

Activacion Conductual (n=116)

-Excluidos por no tratarse de poblacion oncologica

(n=87)

-Excluidos por tratarse de articulos tedricos de

Activacion Conductual (n=65)

-Excluidos por tratarse de meta-analisis (n=4)

\4

A 4

Articulos con texto completo
evaluados para elegibilidad
(n=12)

Estudios excluidos (n = 2)

\ 4

-Excluidos por medir el efecto de la Activacion
Conductual en trastorno de ansiedad (n=1)
-Excluidos por tratarse de reportes breve que no
incluian detalles de la intervencion (n=1)

A 4

Articulos incluidos en la

revision (n=10)

Figura 1. Evaluacion e inclusion de articulos en esta revision.

Autor: El autor principal de seis de los articulos encontrados fue Derek Richard
Hopko de la Universidad de Tennessee y la mayoria de ellos se desarrollaron a partir
de un protocolo de investigacion que incluia el estudio de variables como: coexistencia
del Trastorno de Ansiedad Generalizada®, las ganancias terapéuticas!®, ideacion
suicida'?, la cantidad de actividades y el cumplimiento de actividades realizadas"'® y
la reduccion de los sintomas fisicos provocados por la enfermedad y/o el tratamiento
médico™®. Los estudios publicados en espafiol estuvieron a cargo de Concepcion
Fernandez Rodriguez del Departamento de Psicologia de la Universidad de Oviedo.
Estos estudios midieron el efecto de la AC sobre los niveles de depresion, pero
también se consideraron otras variables como calidad de vida'*!”y funcionalidad*!",
ansiedad, estado general y estado de salud!”. En esta revision se encontrd solamente
un estudio de caso el cual fue publicado por Maria E. Armento en el 200912,

Poblacion. Todos los estudios se realizaron en pacientes con cancer no
hospitalizados, atendidos en la consulta externa. En seis de los estudios la muestra
se conformd de pacientes con cancer de mama en estadios no avanzados y en
tratamiento con quimioterapia*!'® mientras cinco estudios incluyeron pacientes con
tumores mixtos!'*!1131417 E] rango de edad de los participantes oscilaba entre los
46,4 y los 61,87 afios. La gran mayoria reporto Trastorno Depresivo Mayor esencial
o coexistente con un Trastorno de Ansiedad.
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Instrumentos de Medicion. Los instrumentos mas empleados para medir
depresion en estos estudios fueron: e/ Hamilton Rating Scale for Depression
(HRSD)0ILI2I3.1516) = Bock  Depression Scale Inventory II (BDI-IT)(1%13:15.16.18.19
y la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria(HADS)!'*!". En algunos
casos se complementd la evaluacion con la Center for Epidemiological Studies
of Depression Scale (CES-D)U%1219 S6lo cuatro de los estudios emplearon
la Environmental Reward Observation Scale (EROS)1I51819  esta escala se
desarrolld bajo el modelo conductual de la depresion que sustenta la terapia de
AC, y tiene por objetivo medir la exposicion a refuerzos ambientales que siguen
a ciertas conductas. Si bien es cierto que no mide las actividades especificas,
proporciona al investigador informacion del contacto que el paciente tiene con
el estimulo reforzante y permite identificar la relacion entre los cambios de la
depresion y los cambios en el reforzador lo que resulta de importancia a lo largo
del tratamiento psicolodgico.

Intervencion. El tratamiento de activacidén conductual breve para la depresion
creado por Derek Richard Hopko resultd ser el utilizado en los estudios,
ya que, es el mas breve y de facil implementacion en instituciones médicas.
Dicho tratamiento incluye nueve sesiones promedio con duracién de una hora
semanal y se focaliza exclusivamente en la activacion basada en una guia de
accion idiografica y planeacion de actividades que consideran metas que tiene
el paciente a corto y largo plazo. En algunos estudios las sesiones fueron
menores en nimero debido a algunas condiciones propias del contexto!!*!7. El
entrenamiento en AC se realizé6 de manera individualizada para posteriormente
formar grupos mas grandes y fue complementada en la mayoria de los casos con
técnicas tales como: relajacion, manejo de contingencias, solucion de problemas,
habilidades sociales y asertividad, desensibilizacion sistematica, exposicion y
terapia cognitiva breve!!!"1>17,

Resultados. Los diez estudios informan que la AC resulta ser una herramienta
util y viable para el tratamiento del Trastorno Depresivo Mayor en poblacion
oncologica asi como de facil aplicacion en instituciones médicas. Se sugiere
considerar algunas variables al implementar la AC, entre las que se encuentran:
la biologia del tumor, el estadio clinico, la modalidad de tratamiento y los efectos
adversos derivados del mismo, la toxicidad acumulada y la progresion natural de
la enfermedad. Esto debido a que mayor presencia de dolor, fatiga, desnutricion
y pérdida de la funcionalidad pueden condicionar una menor reactividad al
tratamiento, menor motivacion al cambio y menores ganancias terapéuticas
inmediatas!%1,

4. Conclusiones

Los pacientes con cancer enfrentan condiciones psicosociales que afectan
su funcionalidad y calidad de vida. Presentan un decremento en la calidad y
frecuencia de actividades sociales, de auto-cuidado y recreativas, incrementando
la probabilidad de presentar ansiedad y depresion. A la experiencia de vivir con
depresion y ansiedad se suman la progresion de los sintomas del cancer que,
evidentemente incrementan la mortalidad, la presencia de metastasis y dolor asi
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como, el incremento de los medicamentos para su control. Todos estos componentes
suelen condicionar la pérdida de fuentes de refuerzo positivo y la presencia de
comportamientos evitativos.

La AC tiene como proposito colocar al paciente ante fuentes naturales de
refuerzo positivo y generar comportamientos saludables guiados por la planeacion
de actividades considerando las limitaciones de los pacientes con cancer. Dirige
los componentes esenciales del tratamiento para el cancer que incluye apoyo
social, expresion emocional, reordenamiento de las prioridades de vida, manejo
del estrés, control de sintomas fisicos y educacion para la salud®!>!”, Dadas
las caracteristicas del paciente con cancer, la severidad de la depresion y la
coexistencia de otros trastornos se sugiere utilizar AC y de ser necesario otros
tratamientos complementarios tales como solucion de problemas, técnicas de
relajacion, manejo de contingencias y técnicas de relajacion!"'>17 Es importante
conocer las necesidades especificas del paciente pues el proceso de aprendizaje
puede verse limitado y pueden abandonar las actividades programadas o la terapia
misma como un comportamiento evitativo de la misma depresion®!113),

La naturaleza idiografica de la AC permite dirigir las actividades considerando
las necesidades de los pacientes, ademas de que requiere logistica minima y permite
sistemas de red apoyo con el personal de salud en el contexto hospitalario, sin
embargo, se sugiere aplicarla en centros de atenciéon médica considerando siempre
la infraestructura y recursos disponibles en estos ambientes!!:!417,

Pese a que la AC ha resultado ser de utilidad en pacientes con cancer, es
necesario continuar con lineas de investigacion pues ain no se han reportado
estudios prospectivos que pongan en marcha este tipo de terapia en pacientes
oncolégicos hospitalizados.

También se sugiere considerar otras variables como el estilo de personalidad
y la morfologia y funcién de ciertas respuestas estresantes en el proceso de
adaptacion a la enfermedad, el tipo, duracion y estadio del cancer, la comorbilidad
médica y psiquiatrica, la cronicidad e historia familiar de depresion, los niveles
de ansiedad pre tratamiento, depresion, optimismo y apoyo social, asi como, las
expectativas que se tengan del tratamiento y la adherencia al mismo!*!-1619) Se
recomienda el uso de disefios de analisis de secuencias temporales (N=1) para una
mejor valoracion de datos individuales y reducir la dispersion de datos cuando se
analizan en conjunto?.

LaACresulta de utilidad pues esta especificamente disefiada para que el paciente
adquiera comportamientos saludables guiados por actividades programadas que
incrementan la sensacion de control, la cual suele perder una paciente tras el
diagndstico de cancer.
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