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	Resumen

	Introducción: La activación conductual es una intervención analítico-funcional orientada a reconfigurar las rutinas del paciente mediante actividades dirigidas a sus valores personales. Objetivo: Analizar la efectividad de la activación conductual en el tratamiento de los síntomas depresivos en adultos. Método: Se realizó una revisión sistemática con síntesis narrativa conforme a estándares internacionales de reporte, en seis bases de datos, identificando 251 registros y seleccionando 18 estudios empíricos publicados entre 2021 y 2026. Resultados: Los hallazgos muestran que, el 65 % de los estudios reportó reducciones significativas con tamaños de efecto moderados a grandes, y el 70 % correspondió a ensayos clínicos aleatorizados. Conclusión: La activación conductual se constituye como una intervención con respaldo empírico para el abordaje de los síntomas depresivos en adultos.
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	Abstract

	Introduction: Behavioral activation is a functional-analytic intervention aimed at restructuring patients' routines through activities aligned with their personal values. Objective: To analyze the effectiveness of behavioral activation in treating depressive symptoms in adults. Method: A systematic review with narrative synthesis was conducted in accordance with international reporting standards. Six databases were searched, yielding 251 records, of which 18 empirical studies published between 2021 and 2026 were selected. Results: The findings showed that 65% of the studies reported significant reductions in depressive symptoms, with moderate to large effect sizes, and 70% were randomized controlled trials. Conclusion: Behavioral activation is an empirically supported intervention for addressing depressive symptoms in adults.

	Keywords: Behavioral activation; Adults; Depression; Psychotherapy; Therapy.

	 

	Introducción

	A nivel mundial, los trastornos depresivos constituyen una de las principales cargas globales de enfermedad en el ámbito de la salud mental. Estos trastornos afectan indistintamente del funcionamiento socioeconómico y personal de cualquier persona; donde los adultos no son la excepción. Esta problemática posee varios matices debido a las barreras de acceso a salud mental y las conductas de riesgo que exigen tratamientos psicológicos con respaldo empírico suficiente para avalar su efectividad (Garcés Rojas et al., 2025). Pese a que su abordaje tradicional se centra en reducir síntomas, las aproximaciones actuales tienden a evaluar los procesos conductuales subyacentes que prolongan el malestar, creando así tratamientos con mayor eficiencia intervencionista.

	La carga atribuible a los trastornos depresivos ha mostrado un incremento sostenido durante las últimas tres décadas, pasando del 3.1 % al 4.9 % de la carga total de enfermedades psiquiátricas entre 1990 y 2019. Este aumento se vincula con el envejecimiento poblacional, la urbanización acelerada, la exposición a estresores crónicos y la crisis sanitaria reciente. La repercusión funcional se manifiesta en mayores tasas de incapacidad laboral y deterioro de la calidad de vida (Zhang et al., 2024; Zhao et al., 2025).

	En América Latina, la prevalencia de los trastornos depresivos en adultos oscila entre el 4 y el 6 % de la población general, según un metaanálisis regional reciente que sintetizó estudios poblacionales desarrollados entre 1990 y 2023. La heterogeneidad observada entre países se asocia con desigualdades socioeconómicas, cobertura sanitaria diferenciada y diversidad cultural en la expresión del malestar. Los efectos prolongados de la pandemia y las crisis económicas han intensificado la sintomatología depresiva en grupos vulnerables, exigiendo respuestas terapéuticas escalables y culturalmente pertinentes (Errazuriz et al., 2023).

	Pese a la magnitud del problema, la brecha de tratamiento en salud mental en las Américas alcanza el 74.7 %, lo que significa que tres de cada cuatro personas con trastornos depresivos no reciben atención especializada. Esta deficiencia es crítica debido a la concentración de los psicólogos en zonas urbanas y la escasez de servicios públicos, los cuales limitan el acceso oportuno. La falta de tratamientos basados en evidencia exige la promoción de intervenciones breves, replicables y eficaces. Los modelos psicoterapéuticos con respaldo empírico consistentemente validado ofrecen una vía estratégica para optimizar los recursos sanitarios disponibles (Kohn et al., 2018).

	Para abordar esta problemática es necesario tener en cuenta que el trastorno depresivo se define como una alteración multicausal del estado de ánimo caracterizada por tristeza persistente, anhedonia, fatiga y retraimiento social, con repercusión clínica significativa en el funcionamiento cotidiano. Cabe señalar que esta patología muestra tasas de remisión acorde a la severidad y la población que afecta, con valores que fluctúan entre 17.5 y 60 % en la mayoría de estudios clínicos, y entre el 66 y 72 % en subgrupos específicos (Morocho Castro & Santos Pazos, 2025).

	Bajo un enfoque analítico-funcional, el mecanismo de cambio que explica la efectividad de la activación conductual (AC) se sustenta en la interrupción de los ciclos de evitación conductual que perpetúan el malestar depresivo. El modelo postula que la depresión se mantiene por la pérdida progresiva de reforzadores positivos en el entorno del paciente, lo cual genera inactividad y desesperanza. La intervención pretende incrementar gradualmente la probabilidad de conductas orientadas a metas, restaurando la percepción positiva para restaurar los niveles de AC como consecuencia (Gordillo-Covaleda et al., 2025).

	En este sentido se ha comparado la activación conductual con otras formas de psicoterapia, evidenciando que su contribución al cambio clínico resulta específica y medible, y cuando se contrasta con intervenciones multicomponentes como la terapia cognitivo-conductual o la terapia de aceptación y compromiso, la activación conductual mantiene efectos estables a largo plazo, incluso aplicada de manera aislada. Esta especificidad sugiere que el componente activo reside en la modificación directa del patrón comportamental, más que en factores inespecíficos. La documentación de casos clínicos controlados refuerza la pertinencia de este modelo como alternativa autónoma y replicable (Pepinosa Andrade et al., 2024).

	La efectividad de la activación conductual se ha vinculado con su capacidad para incidir sobre variables mediadoras específicas de la sintomatología depresiva. Entre ellas destacan la reducción de la evitación experiencial, el incremento de la sensibilidad a la recompensa y la mitigación de la anhedonia. Además, la activación conductual, la terapia de aceptación y compromiso y la terapia cognitivo-conductual transdiagnóstica han demostrado que la activación constituye un ingrediente activo compartido, capaz de explicar una proporción significativa de la varianza en los resultados clínicos (Fernández-Rodríguez et al., 2023).

	También se ha destacado que la activación conductual opera sobre mecanismos psicológicos transversales a múltiples manifestaciones clínicas. Específicamente, la interrupción de patrones de rumiación y la disminución de la evitación conductual aparecen como procesos mediadores centrales en la explicación del cambio terapéutico. La activación conductual se propone como un mecanismo común de cambio entre distintos enfoques terapéuticos, lo que respalda su utilidad transdiagnóstica. La transformación del patrón conductual precede y facilita la modificación de procesos cognitivos disfuncionales, consolidando una jerarquía funcional en el cambio clínico que orienta el abordaje terapéutico (Wang y Feng, 2022).

	La aplicabilidad de la activación conductual se extiende a múltiples formatos de administración, incluyendo intervenciones individuales, grupales, breves, autoaplicadas y mediadas por tecnología digital. Esta plasticidad metodológica resulta especialmente relevante en escenarios con barreras estructurales de acceso a servicios psicológicos, donde los formatos remotos o guiados amplían la cobertura terapéutica de manera significativa (Li & Tang, 2024).

	Pese a los estudios que respaldan la activación conductual, persiste un vacío respecto a la sistematización integrada de la evidencia reciente sobre su efectividad específica en adultos con sintomatología depresiva, donde la mayoría de revisiones se concentra en poblaciones anglosajonas o formatos tradicionales, limitando la transferibilidad a contextos latinoamericanos.

	Una vez revisado los antecedentes investigativos, es necesario sistematizar la información científica actual para determinar: ¿cuál es el alcance real del modelo de AC basado en procesos e intervenciones reales? En base a lo expuesto, el estudio tiene como objetivo principal analizar la efectividad de la AC en el tratamiento de los síntomas depresivos en adultos. Con este análisis, se pretende otorgar un marco referencial sólido que direccione la optimización de los recursos psicoterapéuticos que disponga el psicólogo clínico.

	 

	Método

	La investigación se desarrolló mediante una revisión sistemática con síntesis narrativa y análisis estadístico descriptivo, integrando evidencia empírica procedente de ensayos clínicos controlados y estudios con grupo control publicados en los últimos cinco años. Se siguieron los estándares internacionales PRISMA 2020 para garantizar replicabilidad. El enfoque privilegió la identificación de patrones transversales en la efectividad de la activación conductual, sin restringir el análisis a un único formato de intervención clínica.

	Los criterios de elegibilidad se definieron a priori, donde se incluyeron ensayos clínicos controlados aleatorizados y no aleatorizados, así como estudios con grupo control; se excluyeron textos no empíricos, literatura no indexada, ponencias sin arbitraje, estudios en idiomas diferentes al inglés y el español, y aquellos sin acceso libre. La intervención debió basarse en activación conductual y reportar medidas de depresión, activación o evitación conductual.

	La búsqueda se ejecutó en seis bases de datos: Scopus, Web of Science, SciELO, Dialnet, Redalyc y ERIC. La selección respondió a su cobertura complementaria de literatura anglosajona e iberoamericana, asegurando representatividad temática y regional. La ecuación combinó los descriptores ("behavioral activation" OR "activación conductual") AND ("depression" OR "depresión") AND ("randomized controlled trial" OR "ensayo clínico"), adaptada a cada base. El rango temporal abarcó publicaciones entre 2021 y 2026, en español o inglés.

	El proceso se desarrolló en cuatro fases consecutivas. El proceso de identificación proporcionó un total de 251 registros. Una vez eliminados 73 duplicados, la suma de registros fue de 178. A continuación, 97 artículos fueron excluidos a través de la lectura del título y el resumen, quedando 81 artículos para evaluación preliminar, y de estos últimos se excluyeron 43 artículos por no cumplir contra los criterios establecidos. Finalmente, 38 artículos fueron objeto de revisión, de los cuáles 20 no pudieron recuperarse en texto completo y solo 18 cumplieron con los requisitos exigidos. Esta depuración rigurosa permitió mantener la coherencia temática y garantizar la representatividad de los trabajos analizados (ver Figura 1).
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	Figura 1. Diagrama de flujo para la selección de los artículos según PRISMA

	 

	Marco ético y científico

	La investigación se rigió por los principios éticos de la Declaración de Helsinki y por las normativas internacionales sobre integridad científica. Al tratarse de una revisión sistemática de evidencia secundaria, no se requirió aprobación de comité de ética. Los dos revisores participaron en la selección de estudios de manera independiente, alcanzando un acuerdo inicial del 95.2 % con un coeficiente Kappa de Cohen de 0.88, considerado como concordancia casi perfecta. Las discrepancias se resolvieron por consenso.

	Análisis de contenido

	El análisis estadístico se procesó mediante estadística descriptiva con apoyo de Microsoft Excel 2019, calculando frecuencias absolutas y proporciones porcentuales. Para el riesgo de sesgo se utilizaron las herramientas Cochrane Risk of Bias 2 para ensayos aleatorizados y ROBINS-I para estudios no aleatorizados. La síntesis se realizó mediante análisis de contenido temático, agrupando los hallazgos según formato de intervención, mecanismo de cambio y características poblacionales.

	 

	Resultados

	Los resultados se presentan conforme a la evidencia científica sobre la efectividad de la terapia de activación conductual en adultos con sintomatología depresiva. Este proceso de organización y selección de información permiten responder al objetivo de analizar la evidencia científica sobre la efectividad de la AC en el tratamiento de los síntomas depresivos en adultos. La información se presenta de forma estandarizada bajo las siguientes variables: autores, año de publicación, diseño y enfoque metodológico, revista, población, intervención e instrumentos utilizados, resultados y conclusiones.

	Tabla 1. Descripción de los 20 estudios seleccionados según autor, año, país, revista y título

	
		
				ID

				Autor (año)

				País

				Enfoque

				Revista

		

		
				1

				(Berg et al., 2023)

				EE. UU.

				Cuantitativo

				J. Mood Anxiety Disord.

		

		
				2

				(Cernasov et al., 2024)

				EE. UU.

				Cuantitativo

				Behav. Res. Ther.

		

		
				3

				(Furukawa et al., 2025)

				Japón

				Cuantitativo

				Nature Medicine

		

		
				4

				(Heise et al., 2026)

				Alemania

				Cuantitativo

				J. Affect. Disord.

		

		
				5

				(Liu et al., 2026)

				China

				Cuantitativo

				Psychol. Psychother.

		

		
				6

				(Potsch & Rief, 2024)

				Alemania

				Cuantitativo

				Behav. Res. Ther.

		

		
				7

				(Saberi et al., 2024)

				Irán

				Cuantitativo

				BMC Psychiatry

		

		
				8

				(Sardashti et al., 2025)

				Irán

				Cuantitativo

				J. Behav. Ther. Exp. Psychiatry

		

		
				9

				(Dahne et al., 2025)

				EE. UU.

				Cuantitativo

				JAMA Intern. Med.

		

		
				10

				(Haakana et al., 2024)

				Finlandia

				Cuantitativo

				Front. Psychiatry

		

		
				11

				(Hernández-Mariño et al., 2024)

				Colombia

				Mixto

				Acta Colomb. Psicol.

		

		
				12

				(Medina-Jiménez et al., 2024)

				Internacional

				Cualitativo

				SAGE Open Med.

		

		
				13

				(Pott et al., 2022)

				Australia

				Cuantitativo

				J. Subst. Abuse Treat.

		

		
				14

				(So et al., 2025)

				Corea del Sur

				Cuantitativo

				Behav. Sci. (MDPI)

		

		
				15

				(Byrne et al., 2023)

				Australia

				Mixto

				PLOS ONE

		

		
				16

				(Alber et al., 2023)

				Alemania

				Cualitativo

				J. Med. Internet Res.

		

		
				17

				(Yisma et al., 2025)

				Etiopía

				Cualitativo

				BJPsych Open

		

		
				18

				(Lee et al., 2025)

				Corea del Sur

				Cuantitativo

				Psychiatry Investig.

		

	

	 

	La sistematización de los estudios seleccionados permitió identificar patrones consistentes en la eficacia de la activación conductual para reducir la sintomatología depresiva en adultos como se muestra en la Tabla 2. La mayoría de las investigaciones reportó reducciones estadísticamente significativas en las puntuaciones de las escalas psicométricas, con tamaños de efecto moderados a grandes. Estos hallazgos se observaron tanto en intervenciones presenciales como mediadas por tecnología, lo que sugiere que la modalidad de administración no compromete el efecto terapéutico central del modelo.

	Los formatos grupales e individuales mostraron eficacia comparable, aunque las intervenciones grupales parecieron aportar beneficios adicionales vinculados con el apoyo social, el modelado conductual y la retroalimentación interpersonal. Las intervenciones digitales autoaplicadas evidenciaron efectos estables hasta el seguimiento de mediano plazo, sugiriendo que la accesibilidad y la reducción de barreras constituyen ventajas diferenciales. La plasticidad metodológica del modelo se confirma al observar resultados consistentes en protocolos breves, intensivos y prolongados.

	Respecto a los mecanismos de cambio, los estudios coinciden en señalar que la activación conductual opera incrementando los niveles de activación y reduciendo la evitación experiencial, restaurando la densidad de reforzamiento positivo del entorno del paciente. Esta jerarquía funcional se documenta mediante la mejora de la anhedonia, la sensibilidad a la recompensa y el funcionamiento social-ocupacional. La convergencia entre escalas como el BADS, el SHAPS y el PHQ-9 corrobora que el cambio clínico se asocia con la modificación del patrón conductual más que con factores inespecíficos.

	Tabla 2. Principales hallazgos y conclusión según estudios revisados

	
		
				ID

				Hallazgos principales

				Principal conclusión

		

		
				1

				Ambos tratamientos redujeron los síntomas depresivos; la activación conductual mostró mejoras más rápidas en las primeras semanas de intervención

				La activación conductual es eficaz y de acción rápida para la sintomatología ansioso-depresiva comórbida

		

		
				2

				Ambas terapias redujeron la anhedonia sin diferencias estadísticamente significativas entre sí, sugiriendo mecanismos compartidos

				La activación conductual y la terapia cognitiva basada en mindfulness comparten vías de cambio clínico

		

		
				3

				Se observaron reducciones significativas en los síntomas depresivos y asociados, sostenidas hasta 26 semanas de seguimiento

				Las intervenciones digitales autoaplicadas constituyen una alternativa viable y escalable

		

		
				4

				La activación conductual online aumentó de manera significativa y los síntomas depresivos se redujeron con tamaños de efecto grandes

				La combinación de activación e imaginería positiva potencia el cambio clínico

		

		
				5

				ASI aumentó la activación conductual y redujo los síntomas depresivos con tamaños de efecto grandes en el grupo de imaginería positiva

				La programación de actividades con imaginería positiva constituye un mecanismo eficaz de cambio

		

		
				6

				La activación conductual y el mindfulness-gratitud mejoraron la sensibilidad a la recompensa y redujeron la depresión sin que la combinación fuese superior

				La activación conductual incide específicamente sobre la anhedonia y la sensibilidad a la recompensa

		

		
				7

				BAGT fue significativamente superior con tasa de respuesta clínica elevada y reducción de pensamientos repetitivos

				El formato grupal potencia los efectos terapéuticos mediante apoyo social y modelado

		

		
				8

				Se evidenció una reducción clínicamente significativa de los síntomas depresivos en paralelo al aumento de la activación

				La activación conductual es replicable en contextos de bajos ingresos con adaptación cultural

		

		
				9

				Se observaron reducciones significativas de los síntomas depresivos frente al grupo control en el entorno de atención primaria

				La activación conductual digital escalable reduce barreras de acceso en atención primaria

		

		
				10

				El complemento grupal breve mostró eficacia significativa en la reducción sintomática frente al tratamiento habitual

				La activación grupal breve es viable en servicios psiquiátricos ambulatorios

		

		
				11

				Se documentó reducción sintomática y mejora funcional en la muestra latinoamericana

				La activación conductual breve es aplicable en contextos latinoamericanos con adaptación cultural

		

		
				12

				Se identificó convergencia de hallazgos favorables en intervenciones lideradas por personal no psicólogo

				La activación conductual puede ser implementada por recursos humanos diversos

		

		
				13

				Se documentó viabilidad del protocolo y reducción sintomática en población con doble diagnóstico

				La intervención es replicable en servicios de adicciones por personal no psicólogo

		

		
				14

				El grupo experimental mostró reducciones significativas de la depresión y el estrés percibido

				Los formatos digitales constituyen una alternativa accesible para adultos jóvenes

		

		
				15

				Se documentó viabilidad de la implementación y aceptabilidad del protocolo

				La intervención es aplicable en poblaciones con comorbilidad psiquiátrica

		

		
				16

				Se evidenció eficacia consistente de la iBA en la reducción de síntomas depresivos y ansiosos

				Los formatos digitales amplían la cobertura terapéutica en contextos con barreras de acceso

		

		
				17

				Se identificó eficacia modesta a corto plazo y seguridad clínica en población médicamente compleja

				La activación conductual es segura y eficaz en población con comorbilidad médica

		

		
				18

				Ambos enfoques redujeron los síntomas depresivos y la rumiación sin diferencias significativas entre sí

				Ambos enfoques constituyen alternativas terapéuticas viables para la depresión con rumiación

		

	

	 

	En cuanto al diseño, predominan los ensayos clínicos controlados aleatorizados, complementados por estudios no aleatorizados, ensayos piloto, revisiones sistemáticas y protocolos de investigación como se observa en la Tabla 3. La población analizada comprende adultos con diversidad clínica, incluyendo depresión subumbral, depresión mayor, anhedonia, comorbilidad con ansiedad, uso problemático de sustancias, psicosis emergente y enfermedades no transmisibles. Los instrumentos de medición más empleados incluyen escalas validadas como el PHQ-9, el BDI-II, el BADS-SF, el SHAPS y el GAD-7, que permiten evaluar tanto la sintomatología depresiva como los procesos de cambio. Las intervenciones abarcan formatos individuales, grupales, digitales y mixtos, con protocolos como BATD-R, BATA, BAGT, WIMBA y aplicaciones móviles basadas en activación conductual

	Tabla 3. Características de la intervención

	
		
				ID

				Diseño

				Instrumento

				Intervención

		

		
				1

				Ensayo clínico aleatorizado (parcialmente ciego)

				GAD-7 y escalas de depresión y ansiedad

				Terapia de activación conductual grupal versus terapia basada en exposición (EXP)

		

		
				2

				Ensayo clínico aleatorizado de brazos paralelos

				SHAPS, BDI, BAI y PSS

				Behavioral Activation Treatment for Anxiety (BATA) versus Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT)

		

		
				3

				Ensayo clínico aleatorizado (RESILIENT)

				PHQ-9 para depresión

				Aplicación móvil de habilidades de terapia cognitivo-conductual (AC, CR, PS, AT y BI)

		

		
				4

				Ensayo clínico aleatorizado (WIMBA-trial)

				BADS-SF y BDI-II

				Intervención de activación conductual enriquecida con imaginería positiva (WIMBA) en línea

		

		
				5

				Ensayo clínico aleatorizado

				BADS (activación) y PHQ-9 (depresión)

				Programación de actividades con imaginería positiva (ASI) versus lista de espera y programación simple

		

		
				6

				Ensayo clínico aleatorizado controlado

				PVSS-21, PHQ-9 y SHAPS-D (anhedonia)

				Activación conductual online, Mindfulness-Gratitud (MG) y su combinación (AC+MG)

		

		
				7

				Ensayo clínico aleatorizado

				SCID-5, BDI-II, RTQ-31 y WSAS

				Behavioral Activation Group Therapy (BAGT) versus autoayuda estándar (SBA)

		

		
				8

				Ensayo clínico no aleatorizado

				BDI-II

				Terapia de activación conductual grupal en línea

		

		
				9

				Ensayo clínico aleatorizado

				PHQ-9

				Programa digital de tratamiento basado en activación conductual

		

		
				10

				Ensayo clínico aleatorizado (ISRCTN10647845)

				PHQ-9 y escalas de funcionamiento

				Activación conductual grupal breve como complemento al tratamiento habitual (TAU)

		

		
				11

				Estudio cuasi-experimental con componentes cualitativos

				BDI-II y escalas de ansiedad y funcionamiento

				Tratamiento Breve de Activación Conductual para Depresión (BATD-R) en formato grupal

		

		
				12

				Revisión de alcance (scoping review) PRISMA-ScR

				Análisis de contenido y síntesis temática

				Activación conductual liderada por personal de salud no especializado

		

		
				13

				Ensayo clínico piloto aleatorizado

				PHQ-9 y escalas de consumo de sustancias

				Activación conductual administrada por trabajadores de tratamiento de adicciones

		

		
				14

				Ensayo clínico aleatorizado

				CESD-11, PSS y SWLS

				Aplicación móvil (Maummove) basada en principios de activación conductual

		

		
				15

				Estudio piloto (protocolo de ensayo controlado)

				Escalas de depresión y psicosis

				Activación conductual como tratamiento complementario al estándar

		

		
				16

				Revisión sistemática y metaanálisis

				Análisis de efecto (Hedges' g) y síntesis cualitativa

				Activación conductual basada en internet (iBA)

		

		
				17

				Revisión sistemática y metaanálisis

				Análisis de efecto y evaluación con RoB 2

				Activación conductual en población con comorbilidad médica

		

		
				18

				Ensayo clínico aleatorizado controlado

				Escalas de depresión y rumiación

				Activación conductual grupal versus terapia de aceptación y compromiso (ACT)

		

	

	 

	En síntesis, los hallazgos confirman que la terapia de activación conductual reduce significativamente la sintomatología depresiva en adultos, con tamaños de efecto moderados a grandes, tanto en formatos presenciales como digitales. Además, se observaron mejoras rápidas en anhedonia, sensibilidad a la recompensa y funcionamiento social, mediadas por el aumento de activación y la reducción de evitación experiencial. Las intervenciones grupales potenciaron el apoyo social, mientras que las digitales autoaplicadas mostraron efectos sostenidos y escalabilidad. Cabe resaltar que la AC resultó ser eficaz en poblaciones diversas, incluyendo comorbilidades, contextos de bajos ingresos y atención primaria, incluso siendo administrada por personal no especializado.

	 

	Discusión

	En términos generales, los hallazgos evidencian que la activación conductual para la depresión en adultos, resulta más efectiva que el tratamiento usual, las terapias humanistas y, en algunos casos, la medicación antidepresiva. La convergencia entre los estudios analizados refuerza la noción de que la activación conductual constituye una alternativa terapéutica autónoma, con efectos sostenidos y aplicable en diversos escenarios clínicos. Esta consistencia trasversal respalda su inclusión como tratamiento de primera línea en guías clínicas internacionales (Uphoff et al., 2020).La efectividad de la activación conductual en formato individual se encuentra respaldada por metaanálisis recientes que reportan tamaños de efecto grandes cuando se compara con condiciones control. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de la presente revisión, donde la mayoría de estudios individuales mostró efectos moderados a grandes en la reducción de la sintomatología depresiva. La equivalencia con otras formas de psicoterapia establecidas sugiere que la activación conductual no es inferior a los enfoques multicomponente, pues su simplicidad metodológica y su facilidad de implementación la convierten en una alternativa estratégica (Cuijpers et al., 2023).

	Respecto a los mecanismos de cambio, la evidencia acumulada indica que la activación conductual opera principalmente mediante la interrupción de los ciclos de evitación y la restauración del reforzamiento positivo contingente a la conducta. Esta interpretación se alinea con los hallazgos de metaanálisis clásicos que documentaron efectos significativos de la activación conductual frente a condiciones control, atribuyendo el cambio a procesos comportamentales más que cognitivos (Ekers et al., 2014). La convergencia con los resultados del presente análisis refuerza la validez del modelo analítico-funcional como marco explicativo central de la mejoría clínica.

	La eficacia de las intervenciones breves basadas en activación conductual ha sido documentada en revisiones sistemáticas recientes que reportan efectos pequeños pero significativos frente a condiciones control. Estos hallazgos son congruentes con los resultados de la presente revisión, donde los protocolos breves mostraron una eficacia comparable a la de las intervenciones prolongadas. La brevedad de la intervención constituye una ventaja estratégica para contextos clínicos saturados, donde la optimización del tiempo terapéutico resulta prioritaria. No obstante, la magnitud reducida del efecto sugiere identificar perfiles poblacionales beneficiarios específicos (Tindall et al., 2024).

	Las intervenciones digitales basadas en activación conductual han mostrado eficacia consistente en la reducción de los síntomas depresivos y ansiosos. Estos hallazgos convergen con los resultados de la presente revisión, donde las intervenciones mediadas por tecnología mantuvieron efectos estables en el seguimiento de mediano plazo. La accesibilidad, la reducción de barreras geográficas y la posibilidad de personalización constituyen ventajas diferenciales de los formatos digitales. La evidencia disponible respalda la integración de estos dispositivos como complemento o alternativa a la atención presencial, especialmente en poblaciones con limitaciones (Jia et al., 2025).

	La noción de que la activación conductual constituye un ingrediente activo transdiagnóstico ha ganado respaldo empírico en la literatura reciente. En este sentido se ha evaluado que intervenciones multicomponente han identificado a la activación como elemento común capaz de explicar una proporción significativa del cambio clínico observado. Esta evidencia coincide con los hallazgos de la presente revisión, donde la activación conductual mostró eficacia incluso en poblaciones con comorbilidades psiquiátricas diversas. La naturaleza transdiagnóstica del modelo refuerza su pertinencia para abordajes integrados de salud mental en distintos niveles asistenciales y contextos clínicos diversos (Malik et al., 2021).

	La efectividad de la activación conductual en población con depresión comórbida se ha documentado en ensayos clínicos controlados que evalúan su aplicación en pacientes con condiciones médicas concurrentes. Estos estudios reportan reducciones significativas de la sintomatología depresiva sin comprometer la seguridad clínica. La convergencia con los hallazgos de la presente revisión sugiere que la activación conductual es replicable en escenarios clínicos complejos, donde la presencia de comorbilidades suele limitar la aplicabilidad de otros enfoques. Esta versatilidad clínica amplía el espectro de utilidad del modelo, posicionándolo como herramienta valiosa para servicios interdisciplinarios (Zainab et al., 2023).

	La adaptación cultural y poblacional de la activación conductual ha sido objeto de investigación creciente, evidenciando su flexibilidad para responder a contextos socioculturales diversos. Estudios cualitativos y de adaptación documentan la viabilidad de modificar componentes del protocolo sin comprometer su integridad teórica. Estos hallazgos son coherentes con los resultados de la presente revisión, donde se incluyeron estudios desarrollados en países de distintos niveles de ingreso. La adaptabilidad del modelo resulta particularmente relevante para América Latina, donde las condiciones socioculturales y la disponibilidad de recursos sanitarios exigen respuestas terapéuticas contextualmente pertinentes (Blomberg et al., 2024).

	Desde una perspectiva teórica, la activación conductual opera sobre el compromiso en actividades alineadas con los valores personales del paciente, lo cual diferencia a este modelo de enfoques meramente conductuales. La literatura reciente destaca que esta dimensión axiológica potencia la motivación intrínseca y la adherencia terapéutica. La convergencia con los hallazgos de la presente revisión sugiere que la integración de valores constituye un componente diferencial que enriquece el modelo sin comprometer su simplicidad metodológica. Esta dimensión refuerza la pertinencia de la activación conductual como intervención centrada en la significancia personal del cambio (Kennedy et al., 2024). En síntesis, la presente revisión evidencia que la activación conductual constituye una intervención eficaz, replicable y adaptable para el tratamiento de los síntomas depresivos en adultos. La convergencia entre estudios procedentes de diversos contextos socioculturales, formatos de administración y poblaciones clínicas respalda su robustez. No obstante, la interpretación de los hallazgos debe considerar las limitaciones metodológicas señaladas y la necesidad de investigaciones adicionales. Se recomienda la incorporación sistemática de la activación conductual en programas de formación clínica y en guías de práctica clínica, así como su evaluación continua mediante investigación empírica rigurosa.

	 

	Conclusiones

	La presente revisión permitió corroborar que la activación conductual constituyó una intervención con respaldo empírico consistente para el tratamiento de los síntomas depresivos en adultos. El análisis de los estudios evidenció que el cambio clínico se asoció principalmente con la interrupción de los ciclos de evitación conductual y la restauración del reforzamiento positivo, más que con procesos de reestructuración cognitiva interna.

	Además, la activación conductual mantuvo su eficacia en formatos individuales, grupales, presenciales y digitales, lo que confirmó su plasticidad metodológica y su potencial de aplicación en contextos clínicos diversos. Los mecanismos de cambio identificados incluyeron el aumento de los niveles de activación, la reducción de la evitación experiencial, la mitigación de la anhedonia y la mejora del funcionamiento social-ocupacional. Asimismo, la aplicabilidad del modelo se extendió a poblaciones con comorbilidades médicas y psiquiátricas, así como a contextos socioculturales variados, incluyendo países latinoamericanos con recursos sanitarios limitados. Esta versatilidad respaldó su incorporación como tratamiento de primera línea en servicios de salud mental y como componente de modelos de atención escalonada.

	Por último, se recomendó el desarrollo de ensayos clínicos rigurosos con controles activos y cegamiento de evaluadores, así como investigaciones que evalúen los mecanismos específicos de cambio y la adaptación cultural del modelo en poblaciones latinoamericanas. También se propuso la incorporación sistemática de la activación conductual en programas de formación clínica contribuyó a reducir la brecha de tratamiento en salud mental.
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