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Resumen

La literatura disponible sobre enfoques psicoterapéuticos para abordar los sintomas de
depresion en adolescentes es limitada. La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) se
presenta como una prometedora alternativa, respaldada por principios terapéuticos sélidos
utilizados en diversos problemas de salud mental. Para conocer la efectividad de la ACT en
sintomas depresivos de adolescentes se llevd a cabo una revision sistematica de estudios
empiricos publicados en la ultima década en PubMed, Scopus, ScienceDirect, Taylor &
Francis y Springer. Un total de 24 estudios cumplieron con los criterios de inclusion. Los
resultados indican que la ACT podria ser una opcion de tratamiento efectiva para los sintomas
depresivos en adolescentes. No obstante, se necesita investigacibn adicional de

intervenciones con caracteristicas similares para confirmar los resultados obtenidos.

Palabras clave: psicoterapia, revisidon de literatura, calidad metodol6gica, evidencia

empirica
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Abstract

The available literature on psychotherapeutic approaches to addressing depression
symptoms in adolescents is limited. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is presented
as a promising alternative, supported by solid therapeutic principles used in various mental
health problems. To assess the effectiveness of ACT in reducing depressive symptoms in
adolescents, a systematic review of empirical studies published in the last decade was
conducted using the PubMed, Scopus, ScienceDirect, Taylor & Francis, and Springer
databases. A total of 24 studies met the inclusion criteria. The results suggest that ACT could
be an effective treatment option for depressive symptoms in adolescents. However, further

research on interventions with similar characteristics is needed to confirm the findings.

Keywords: psychoterapy, literature review, methodological quality, empirical evidence
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Introduccion
La adolescencia es una fase crucial en el proceso de desarrollo, durante la cual se sientan

las bases para el futuro (Clayborne et al., 2019). El cerebro de los adolescentes aun no ha
alcanzado su completo desarrollo, lo que los hace mas susceptibles a experimentar
problemas de salud mental cuando se enfrentan a factores de riesgo (Palacios, 2019;
Clayborne et al., 2019). Los adolescentes pueden sentirse vulnerables por temas de salud,
alimentacion, trabajo y dinero, ademas de los efectos que producen los cambios hormonales
propios de esta etapa (Moreno-Gordillo et al., 2019). Segln la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 2021), 1 de cada 7 adolescentes (de 10 a 19 afios) tiene problemas de salud
mental. Si los adolescentes experimentan sintomas de depresion durante este periodo,
pueden enfrentar dificultades a largo plazo en su rendimiento académico, laboral, emocional
y social en comparacién con aquellos que no estan deprimidos (Clayborne et al., 2019;
Johnson et al., 2018). No obstante, a pesar de su vulnerabilidad, los adolescentes tienen la
capacidad de adquirir habilidades que les posibilitan adaptarse a las demandas de su entorno.
(Palacios, 2019).

La psicoterapia es eficaz para abordar una amplia variedad de problemas emocionales y
fisicos (Cuijpers et al., 2020). Es considerada una herramienta fundamental para mejorar la
calidad de vida (Locher et al., 2019). Algunos estudios han planteado dudas sobre las
opciones de psicoterapia para abordar los sintomas de la depresion en nifios y adolescentes
(Weisz et al., 2006; Zhou et al., 2017). Por ejemplo, un metaanalisis que incluy6 366 ensayos
clinicos aleatorizados con la participacién de 36,072 pacientes y que compard el uso de
diversas psicoterapias en condiciones de control, revel6 que los efectos observados fueron
menos efectivos en nifios y adolescentes en comparacion con los resultados en adultos
(Cuijpers et al., 2020). Frecuentemente, los tratamientos para la depresion en adolescentes
no resultan efectivos, como se ha sefialado en investigaciones previas (Zhou et al., 2017,
Selph y McDonagh, 2019). En consecuencia, se hace imperativo buscar alternativas de

tratamiento mas eficaces.

La Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT, por sus siglas en inglés, Acceptance and
Commitment Therapy, pronunciada "act" en lugar de a-c-t), desarrollada por Steven C. Hayes,
pertenece a la tercera generacién de la corriente cognitivo-conductual. Su objetivo principal
es reducir la tendencia a luchar contra los sentimientos, pensamientos o recuerdos, al mismo
tiempo que disminuye la fatiga asociada con el esfuerzo por controlar su frecuencia y
contenido (Hayes, 2004). El bienestar se puede alcanzar mediante la aceptacion y un proceso
de didlogo comprensivo con los pensamientos incobmodos, manteniendo una actitud no critica

hacia ellos (Hayes, 2004; Molina Moreno y Quevedo Blasco, 2019).
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La ACT es un enfoque terapéutico contextual que analiza el comportamiento de las personas
en relacién con su entorno (Hayes, 2004; Molina Moreno y Quevedo Blasco, 2019). Este
enfoque se basa en la Teoria del Marco Referencial, que reconoce que las personas atribuyen
significado a las relaciones que establecen entre los elementos de su entorno social, cultural,
histérico y personal, tales como ideas, pensamientos, palabras, personas o eventos (Fletcher
y Hayes, 2005; Molina Moreno y Quevedo Blasco, 2019). De esta manera, la ACT ayuda a
las personas a desarrollar una mayor flexibilidad psicolégica en su respuesta a los elementos

de su marco de referencia (Zhang et al., 2018; Molina Moreno y Quevedo Blasco, 2019).

La flexibilidad psicolégica se alcanza cuando se abordan las seis dimensiones fundamentales
de la ACT, conocidas como el "hexaflex": defusion, aceptacién, el yo como contexto, contacto
con el momento presente, valores y accién comprometida (Zhang et al., 2018). La defusion
cognitiva es un proceso terapéutico cuyo proposito es desvincular los pensamientos del
individuo que estan fusionados con sus acciones y emociones, logrando asi una distancia
psicologica entre ellos (Ramos et al., 2018). Asimismo, busca que el paciente tome conciencia
de que sus pensamientos no necesariamente reflejan la realidad y que pueden no estar
basados en hechos reales (Zhang et al., 2018; Hayes, 2004). La aceptacién se alcanza
cuando una persona se permite experimentar emociones 0 sensaciones que ocurren de
manera voluntaria o automética, sin intentar controlar cémo se presentan, con qué frecuencia
0 en qué situaciones ocurren (Zhang et al., 2018). El concepto de "yo como contexto" implica
reconocer un sentido trascendente del yo que observa y mantiene un contacto consciente con
el momento presente, de modo que la persona es capaz de describir su propio
comportamiento desde una perspectiva externa (Zhang et al., 2018; Hayes, 2004). La
atencion plena o mindfulness, también conocida como contacto con el momento presente, se
refiere a la préactica intencional de observar, describir y participar de manera efectiva en la
realidad actual, sin emitir juicios (Fletcher y Hayes, 2005). Esta habilidad ayuda a prevenir la
aparicion de pensamientos repetitivos nocivos, por ejemplo, sobre experiencias pasadas
(Zhang et al., 2018). Los valores representan las direcciones que elegimos seguir en la vida.
A diferencia de las metas, los valores no son objetivos por alcanzar, mas bien son
orientaciones que dan un propdésito a nuestras actividades y a las relaciones con nuestro
entorno (Fletcher y Hayes, 2005). Por ultimo, el compromiso implica la adquisicién de
estrategias para progresar hacia metas previamente valoradas, superando las barreras
psicolégicas mediante la defusion y la aceptacion (Hayes et al., 2013). Este proceso se sirve
de diversas técnicas de la terapia conductual, tales como la definicion de metas especificas
y la evaluacién del progreso en pequefios pasos (Hayes, 2004). En sintesis, la ACT no busca

regular el contenido cognitivo y emocional, sino aumentar la flexibilidad psicolégica a través
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del contacto con el momento presente tal como es, cambiando los comportamientos cuando

perseguimos los valores elegidos (Hayes et al., 2013).

La ACT se caracteriza por ser una modalidad terapéutica transdiagndstica, lo que significa
gue su aplicacion abarca un amplio espectro de condiciones clinicas, incluyendo, entre otras,
la depresién (Brown et al., 2016), la promocién del aumento de la actividad fisica (Pears y
Sutton, 2021), la insatisfaccion con la imagen corporal y la autoestigmatizacién por peso
(Griffiths et al., 2018). Ademas, puede adaptarse a diferentes entornos terapéuticos (Dindo,
2017) y ha demostrado ser eficaz en la atencion primaria, la salud mental y en clinicas
meédicas especializadas, ya sea en talleres individuales, grupales, presenciales o en linea
(Dindo, 2017; Gloster et al., 2020). Los efectos en estudios controlados de tamafio pequefio
a mediano en todas las condiciones tratadas son consistentes, lo que sugiere que la ACT
produce resultados uniformes (Gloster et al., 2020). El objetivo de la presente revision es
explorar la efectividad de la ACT en el tratamiento de los sintomas de depresion de
adolescentes en articulos publicados en los Ultimos 10 afios. Para llevar a cabo la revision,

se utilizaran los estandares de la declaracion PRISMA (Page et al., 2021).
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Método

Fuentes de informacién y busqueda
En mayo de 2023, se realiz6 la busqueda de articulos en las bases de datos PubMed, Scopus,

ScienceDirect, Taylor & Francis y Springer. Para esta exploracion, se utilizaron los siguientes
términos: 'Acceptance and Commitment Therapy' AND 'adolescent’ AND 'depression'. En las
bases de datos, se limitd la basqueda a los campos de titulo, resumen y palabras clave,
excepto en el caso de la editorial Springer, que no posee esta herramienta de blusqueda. Esto

generd un aumento en la cantidad de estudios obtenidos.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion:

1. Estudios donde se implemente la ACT en participantes adolescentes con una edad
promedio entre 10 y 19 afios. 2. Que evallen estadisticamente la variacion en los sintomas
depresivos luego de la intervencién. 3. Con disefio de estudio empirico (experimentales y

cuasi expermentales) 4. Publicados en inglés en los ultimos 10 afios.
Criterios de exclusion:

1. Estudios donde se integre la ACT como parte de otra intervencion psicoterapéutica.

2.Estudios de caso, revisiones sistematicas, metaanalisis y estudios cualitativos.

Seleccién de estudios
En todas las bases de datos se identificaron un total de 736 articulos, de los cuales 39 eran

duplicados. Se revisaron los titulos y resimenes de los 697 restantes, y se consideraron
adecuados para su inclusion un total de 41. Posteriormente, se examinaron los textos
completos de estos 41 articulos, y finalmente se incluyeron 24 en la revision. El proceso de

seleccion se detalla en la Figura 1.

Proceso de recopilacion de datos
Siguiendo la metodologia de Swain et al. (2015), se emplearon dos tablas para presentar los

datos considerados como relevantes. En la Tabla 1, se resumieron los 24 articulos,
incluyendo elementos como el pais, el problema de interés, el disefio, el niUmero de
participantes y sesiones. La Tabla 2 se completd con los resultados y el andlisis metodol6gico

de cada estudio.

Analisis metodoldgico
Los 24 articulos han sido sometidos a revision por pares ciegos antes de su publicacion, en

revistas en su mayoria ubicadas entre el cuartil primero y segundo. Se llevé a cabo un analisis

de la metodologia de cada estudio con el objetivo de facilitar una comparacion y una
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interpretacion precisa de los resultados. Para este propésito, se empleé el cuestionario
POMRF (Formulario de Calificacion de Metodologia de Estudio de Resultados de
Psicoterapia, por sus siglas en inglés: Psychotherapy Outcome Study Methodology Rating
Form), una escala que consta de 22 items desarrollada por Ost (2008). Esta escala evalla la
calidad y representatividad de la muestra, la especificidad de los resultados, el disefio del
estudio, el nivel de adherencia al tratamiento, la competencia de los evaluadores y terapeutas,
entre otros elementos. A cada item se le asigna un valor entre 0 y 2, siendo O si la calidad
metodolégica es deficiente o si el estudio carece de informacién sobre ese item, 1 si la calidad
es aceptable y 2 si es buena. La consistencia interna de la escala es buena (a de Cronbach
=0.86), al igual que la confiabilidad entre evaluadores, donde los coeficientes kappa de cada
item varian entre 0.5y 1 (M = 0.75) (Ost 2008).

Figura 1l
Diagrama de flujo de seleccion de estudios
Articulos identificados en las
= bases de datos (n = 736):
‘o
_g Scopus (n = 152) S Articulos duplicados
= ScienceDirect (n = 19) eliminados
o PubMed (n = 11) (n=39)
S Springer (n = 551)
Taylor & Francis (n = 3)
\ 4
Avrticulos revisados en su titulo y Articulos excluidos

resumen (n =656)

(n =697)
c
A
§ Articulos excluidos (n = 17):
© Articulos evaluados en su texto
2 completo > No emplear medidas psicométricas

para su elegibilidad para evaluar la depresién (n = 6)
(n=41) Protocolos de estudio (n = 7)
. ACT combinada con otras
psicoterapias (n=2)
Edad de los participantes (n=2)

1)
O ., . ’
.'g Seleccion final de articulos
S (n=24)
=
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Resultados

Resumen de los estudios incluidos
La Tabla 1 resume los estudios incluidos en la revision. Las intervenciones fueron realizadas

en Australia (n = 3; 13%), Bélgica (n = 1; 4%), Colombia (n = 1; 4%), Estados Unidos (n = 6;
25%), Finlandia (n = 4; 17%), Iran (n = 5, 21%), Reino Unido (n = 1; 4%) y Suecia (n = 3;
13%). La mitad de las investigaciones involucraron a estudiantes adolescentes (n = 12; 50%).
La poblacién fue diversa en los estudios restantes incluyendo adolescentes disociales (n = 1;
4%), con sintomas depresivos (n = 2; 8%), con diabetes (n = 2; 8%), con diagndstico
psiquiatrico primario (n = 1), con discapacidad por dolor crénico (n = 3; 13%), con
neurofibromatosis tipo 1 (n = 1), con obesidad (n = 1) y con trastorno obsesivo compulsivo
(TOC) (n = 1). En 15 investigaciones (63%) el principal problema de interés fueron los
sintomas depresivos. En las 9 investigaciones restantes (37%), los sintomas depresivos
fueron analizados como un componente integrante de otros constructos, tales como la salud
mental, el bienestar psicolégico, la flexibilidad psicolégica o la efectividad transdiagndstica de
la ACT. Asimismo, es importante destacar que, de los estudios mencionados, un total de 8

(33%) se realizaron bajo el disefio de ensayos controlados aleatorizados (ECA).

Muestra y caracteristicas de la intervencion
Los 24 estudios abarcan un total de 2282 adolescentes. En 4 estudios (17%) el nimero de

mujeres es menor al de varones. La mayoria de las intervenciones son breves e incluyen 12
sesiones 0 menos a excepcion de tres estudios (13%) (Balter et al., 2021; Kanstrup et al.,
2016; Tronieri et al., 2019) en los que se realizan entre 16 y 17 sesiones. En la mitad de los
articulos (n = 12; 50%) se aplican los 6 procesos terapéuticos de la ACT (hexaflex) en sus
intervenciones. En 19 estudios (79%) las intervenciones se realizaron en modalidad
presencial y en los 5 restantes (21%) en modalidad virtual. Tres estudios llevados a cabo en
Finlandia investigaron la aplicacion de un mismo programa virtual de cinco semanas llamado
The Youth Compass (La Brajula Juvenil) que sigue los principios de la ACT (Hamalainen et
al., 2023; Keinonen et al., 2021; Lappalainen et al., 2021). Por ultimo, 5 estudios (21%)
emplean un formato de terapia individual, 18 (75%) utilizan un formato grupal, y 1 (4%) aplica

tanto terapia grupal como individual.

Calidad metodolégica de los estudios.
La tabla 2 presenta la puntuacién de cada estudio en la escala POMRF. Se calculé en Excel

el promedio (M = 14) y la desviacién estandar (DE = 5), redondeando los valores al entero

mas cercano. Siguiendo a Swain et al. (2015), cada estudio puede obtener un puntaje minimo
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Tabla 1

Resumen de los estudios

12

Estudio Pais Participantes Problemas de interés Disefio N %f Edad Edad Sesiones Hexafl Moda Formato
PROM. semanale ex en lidad
(DE) s el trat.
(duracion
clu)
Alho et al. (2022) Finlandia Con diabetes tipo 1 Bienestar, flexibilidad ECA 72 >55 12-16 13.44 5 Si P G
psicoldgica y (1.13) sesiones,
motivacion. una cada
dos
semanas
(1.5 horas)
Balter et al. (2021) Suecia Con discapacidad por Interferencia del dolor NECA 47 70 8-18 14.8 17 No P G
dolor crénico en actividades diarias, (2.2) sesiones (-
funcionamiento )
socioemocional,
flexibilidad psicolégica e
intensidad del dolor.
Burckhardt et al. Australia Estudiantes con Ansiedad y depresion. NECA 48 42 14 -16 15.64 (- 7 (25 min.) No P G
(2017) ventajas )
socioeconomicas.
Gauntlett-Gilbert et al. Reino Con discapacidad por Intensidad del dolor, NECA 98 75 10-19 15.6 Tres Si P G
(2013) Unido dolor crénico funcionamiento fisico, (1.7) semanas,
depresion, ansiedad, 90 horas
compromiso escolar y el de
uso de servicios tratamient
médicos. oen 15
dias. *
Hamalainen et al. Finlandia Estudiantes Bienestar psicolégico y ECA 243 48. - 15.27 15-30 Si \Y
(2023) compromiso escolar. 97 (0.39) min.
semanales
por 5
semanas.
Kanstrup et al. (2016) Suecia Con discapacidad por Interferencia del dolor, NECA 30 80 14-18 16 (1.6) 17 No P G-I
dolor crénico reactividad al dolor, sesiones
depresion, discapacidad de 45 min.
funcional, intensidad del en
dolor y flexibilidad sesiones
psicologica. individuale
s2hen
grupales
Keinonen et al. (2021) Finlandia Estudiantes Evitacién experiencial, ECA 123 - 14-16 15 (-) 15-30 min Si \Y
sintomas depresivos y semanales
comportamientos de por 5
salud. semanas.
Lappalainen et al. Finlandia Estudiantes Sintomas depresivos, ECA 243 51 15-16 15.27 15-30 min Si \%
(2021) satisfaccion con la vida (0.39) semanales
y flexibilidad por 5
psicologica. semanas.
Levin et al. (2014) Estados Estudiantes Salud mental. ECA 76 53. 18 -20 18.37 Participaci No \%
Unidos 9 (0.54) on
promedio
de 81.98
minutos
Livheim et al. (2014) Australia Estudiantes Sintomatologia NECA 51 87. 12-18 14.6 8(-) Si P G
depresiva. 87 (1.03)
Livheim et al. (2020) Suecia Antisociales en Efectividad NECA 160 - 12-20 17.3 (-) 6 no No P G
cuidado residencial transdiagnostica de la semanales
ACT y flexibilidad (2 horas)
psicologica.
Martin et al. (2016) Estados Con neurofibromatosis Interferencia del dolor, NECA 10 60 12-20 16.9 3 sesiones No P G
Unidos tipo 1 intensidad del dolor, (2.9) (2 horas)
discapacidad funcional, por dos
aceptacion del dolor, dias mas
depresion una
y ansiedad. llamada de
15-20
min.
Moghanloo et al. Iran Con diabetes Depresion, bienestar NECA 34 50 7-15 10.35 10 (90 No P G
(2015) psicoldgico y sensacion (2.91) min.)
de culpa.
O'Dell et al. (2020) Estados Con diagnéstico Flexibilidad psicologica NECA 110 81. 12-19 15.1 9 (90 min.) No P G
Unidos psiquiatrico primario y sintomas psiquiatricos. 8 (1.5)
Petersen et al. Estados Estudiantes con Ansiedad, NECA 26 73. - 15.7 8 Si P G
(2022a) Unidos ansiedad funcionamiento escolar, 1 (1.6) sesiones,
flexibilidad psicologica y 1a2por
calidad de vida. semana,
(0.5-1
hora)
Petts et al. (2017) Estados Con depresion y Sintomas depresivos y NECA 15 73. 14-18 16.13 12 No P G
Unidos predominantemente calidad de vida. 3 (1.41) sesiones
en desventaja en 10
socioeconémica semanas
Q]
Salazar et al. (2020) Colombi Con depresion Pensamiento negativo NECA 9 44. 8-13 10.22 Tres No P
a repetitivo en la 4 (2.11) sesiones
depresion. de 40 min.
Shabani et al. (2019) Iran Con TOC en una dosis Comparar la efectividad ECA 69 44. 12-18 14.96 10 (1 hora) Si P G
6ptima de inhibidores delaACTylaTCCen 9 (1.47)

selectivos de
recaptacion de
serotonina (ISRS)

el tratamiento del TOC.
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Shiri et al. (2022) Iran Estudiantes con Ansiedad, depresioén y NECA 100 100 16-18 16.3 6(1.5 Si P
sintomas leves o calidad de vida. (0.9) horas)
moderados de
ansiedad
Smith et al. (2020) Australia Estudiantes sintomas Ansiedad, depresion y NECA 10 100 13-15 14 6 (1 hora) Si P
leves o moderados de flexibilidad psicoldgica. (0.78)
depresion y/o
ansiedad
Talaeizadeh (2020) Iran Estudiantes con pobre Efectividad de laACT y NECA 45 100 13-17 8 No P
bienestar psicolégico la TCC en la reduccion sesiones,
de depresion e una cada
incremento de felicidad. dos
semanas
Tronieri et al. (2019) Estados Con obesidad Pérdida de peso, control NECA 6 83. 12-16 13.7 16 (60 - 90 No P
Unidos cognitivo, reduccion del 3 (1.9) min.)
hambre, actividad fisica,
calidad de vida y
depresion.
Van der Gucht et al. Bélgica Estudiantes Salud mental. ECA 586 53 14-21 17 4 (120 Si P
(2016) (0.66) min.)
Zemestani et al. Iran Estudiantes con Sintomas de ansiedad y ECA 7 100 15-18 15.2 8 (45260 Si \Y
(2022) sintomas de ansiedad depresion. (0.4) min.)

Nota: ACT: Terapia de aceptacién y compromiso. TCC: Terapia cognitivo conductual. Participantes: TOC: Trastorno obsesivo-compulsivo. N: Nimero de participantes.
Disefio: ECA: Estudio controlado aleatorizado, NECA: No estudio controlado aleatorizado. %f: Porcentaje femenino. Edad PROM (DE): Edad promedio, desviacion
estandar. Modalidad: P: Presencial, V: Virtual. Formato: G: Grupal, I: Individual. -: Estudio no proporciona esta informacion. *El tratamiento incluia otro tipo de actividades
ademas de la ACT.

de 0 y un maximo de 44 para ubicarse en una de las siguientes categorias: 'Muy por encima
del promedio' (mas de una DE por encima del promedio, = 20), 'Encima del promedio' (una
DE por encima del promedio, 14 — 19), 'Por debajo del promedio' (una DE por debajo del
promedio, 8 — 13) y 'Muy por debajo del promedio' (mas de una DE por debajo del promedio,
< 7). Dos estudios (8%) tienen una calidad metodoldgica 'Muy por encima del promedio’, 10
(42%) estan 'Por encima del promedio’, 10 estan 'Por debajo del promedio' y 2 estan ‘Muy por

debajo del promedio'.

A continuacién, se presentan algunos elementos metodolégicos evaluados. La mayoria de
los estudios describieron la muestra de forma clara (n = 18; 75%) y realizaron un esfuerzo
para que sea representativa (n = 20; 83%). Por otro lado, mas de la mitad de los estudios no
reportaron la cronicidad o severidad de la sintomatologia de los participantes que incluyeron
en la investigacion (n = 14; 58%), ni realizaron una evaluacibn mediante entrevistas
estructuradas llevadas a cabo por un profesional entrenado (n = 15; 63%). Todos los estudios
presentaron resultados detallados sobre los distintos constructos de interés (flexibilidad
psicoldgica, ansiedad, depresion, etc.) utilizando instrumentos y medidas con adecuadas
propiedades psicométricas. Pocos estudios utilizaron evaluadores ciegos (n = 5; 20%) vy
especificaron el entrenamiento de los evaluadores (n = 7; 29%). Un namero importante de

estudios distribuyeron aleatoriamente los participantes para evitar sesgos (n = 17; 70%).

Varios estudios no incluyeron un grupo control o el grupo control era una lista de espera (n =
17; 70%). Unicamente 2 estudios (8%) se basaron en un analisis de potencia para determinar
la cantidad de participantes (Balter et al., 2021; Shiri et al.,, 2022). La mitad de las
investigaciones evaluaron a los participantes antes, durante y después del tratamiento, sin
embargo, Unicamente 2 estudios (8%) hicieron un seguimiento después del afio de finalizado

el tratamiento (Livheim et al., 2020; Van der Gucht et al., 2016). En la mayoria de los estudios
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se realizd una intervencion basada en manuales o investigaciones previas que podria ser
replicada en nuevos estudios con relativa facilidad (n = 18; 75%). En 14 estudios (58%) tenian
al menos dos terapeutas para la intervencion, no obstante, en la mayoria de los estudios la
experiencia del terapeuta era limitada (n = 17; 70%). En mas de la mitad de los estudios se
realizaron evaluaciones de la adherencia al tratamiento (n = 13; 54%) y de la competencia
del terapeuta (n = 12; 50%). Muchos estudios (n = 19; 79%) no realizaron un control de
tratamientos concomitantes que pudieran afectar los resultados ni realizaron una descripcion
detallada de la proporcion de desercion de los participantes. El analisis estadistico de todos
los estudios fue adecuado, no obstante, en Tronieri et al. (2019) no se realizé un analisis de
la significancia estadistica. Ademas, Unicamente en tres estudios (12%) existi6é un analisis de

la significancia clinica (Balter et al., 2021; Kanstrup et al., 2016; Petts et al., 2017).

Resultados de las intervenciones
La Tabla 2 resume los principales resultados y estadisticos de las intervenciones. A

continuacion, se presentard una sintesis narrativa de los resultados en funcién de las

puntuaciones obtenidas en el POMFR.

Tabla 2. POMRF y resultados de los estudios.

Estudio Participantes N Puntuacion Clasificacion R dos en los sint: depresivos
POMRF POMRF

Alho et al. (2022) Con diabetes tipo 1 72 18 Encima del prom. Cambio ns, W =.055, d =-.08, p=.814

Balter et al. (2021) Con discapacidad por dolor 47 12 Debajo del prom. 1] t(1,44) = -4.46, B = -.65, 95% IC (-.95, -.36), p <.001.

cronico

Burckhardt et al. (2017) Estudiantes con ventajas 48 10 Debajo del prom. Cambio ns (por ser una muestra pequefia) d=.34, p =.79.

socioeconomicas.

Gauntlett-Gilbert et al. Con discapacidad por dolor 98 7 Muy por debajo del Mejoras iniciales no se mantuvieron significativas durante

(2013) crénico prom. el periodo de seguimiento d = .22.

Hamalainen et al. (2023) Estudiantes 243 13 Debaijo del prom. 1l B=-.14, SE = .06, IC del 95% (-.256, -.018), p < .001.

Kanstrup et al. (2016) Con discapacidad por dolor 30 18 Encima del prom. 1| M pretest = 28.0 frente a M post test = 20.0, p = .004, r

crénico =.37.

Keinonen et al. (2021) Estudiantes 123 14 Encima del prom. (18% de los participantes, n = 22) Los sintomas depresivos
fueron inicialmente altos (>1 desviacion estandar por
encima de la media) pero disminuyeron significativamente
durante la intervencion.

(36%, n = 44) Los sintomas depresivos estaban en un nivel
promedio y no cambiaron significativamente durante la
intervencion.
(46%, n = 57) Los sintomas depresivos eran bajos y
disminuyeron ain mas de manera significativa durante la
intervencion.

Lappalainen et al. (2021) Estudiantes 243 15 Encima del prom. El cambio en los dos grupos de intervencién (IACTface y
iACT) no fue significativamente diferente en comparacion
con el GC (W = 2.37, df = 2, p = .153). Sin embargo, en
adolescentes que habian completado al menos tres de los
cinco moédulos de intervencion (79% iACTface y 74%
iACT), los sintomas de depresion disminuyeron
significativamente mas tanto en el grupo iACTface (p =
.021) como en el grupo iACT (p = .017) en comparacién
con el grupo de control. | entre grupos (d = .20).

Levin et al. (2014) Estudiantes 76 9 Debajo del prom. 1| d=.40, p =.095

Livheim et al. (2014) Estudiantes 51 13 Debajo del prom. Ns para el tiempo (p = .728), ns para la condicion (p = .664)
y |1l eninteraccion tiempo y tratamiento d = .86 (p = .008).

Livheim et al. (2020) Antisociales en cuidado 160 16 Encima del prom. Diferencias estables entre TAU + ACT vs TAU (d=.15, p

residencial <.05), excepto entre la medicion posterior y el seguimiento
donde TAU + ACT experimenta un desarrollo mas
favorable || durante el seguimiento de 18 meses (d = .39,
p <.05).
Martin et al. (2016) Con neurofibromatosis tipo 1 10 12 Debajo del prom. Ns (p =.52)
Moghanloo et al. (2015) Con diabetes 34 7 Muy por debajo del Efectiva para reducir la depresién. Puntaje pretest de
prom. depresion promedio (DE) 63.81 (7.64). Puntaje post test 35
(3.42) (DM: -28.81; p < .05).
O'Dell et al. (2020) Con diagnéstico psiquiatrico 110 15 Encima del prom. 1| pre-post tratamiento d = —.54, p <.001
primario
Petersen et al. (2022a) Estudiantes con ansiedad 26 15 Encima del prom. Cambio ns para el tiempo ni para la condicién en este

modelo.

1| pre-post tratamiento (g = -.59; p < .05) en ACT. Sin
embargo, no se encontraron diferencias significativas entre
ACTy GC.

Pablo Andrés Clavijo Calderén



UCUENCA

15

Petts et al. (2017) Con depresion y 15 15 Encima del prom. Se utiizaron dos medidas para la depresion:
predominantemente en 11| CDRS-R pre-post tratamiento t(10) = 5.54, p <.001, g
desventaja socioeconémica = 3.09. Se logré un cambio clinicamente significativo para

el 73% (8/11), con un 55% de participantes que cumplid
con el criteio de remision de CDRS-R.
11| BDI-II estadisticamente significativo t(10) = 5.30, p <
.001, g = 1.50. Se logré que el 36% de participantes
experimentara un cambio clinicamente significativo.

Salazar et al. (2020) Con depresion 9 17 Encima del prom. Evidencia muy solida del efecto de la ACT en la depresion:

FB = 172.95.
11| DASS-C pre — post — seguimiento (d = 1.24 y 1.22).

Shabani et al. (2019) Con TOC en una dosis 6ptima 69 29 Muy por encima del TCC + ISRS ||| (31.3%) CDI pre-post tratamiento, t(39) =
de inhibidores selectivos de prom. 7.32, p <.001, g =225,y ||| (20.1%) post tratamiento
recaptacion de serotonina hasta el seguimiento, t(33) = 3.33, p = .002, g = 1.10.
(SSRI)

ACT + ISRS ||| (30.4%) CDI pre-post tratamiento, t(40) =
5.42, p <.001, g =164,y ||| (32.2%) post tratamiento
hasta el seguimiento, t(35) = 4.70, p < .001, g = 1.52.
ISRS || (15.2%) CDI pre-post tratamiento, t(48) = 2.60, p
=.012,g=0.72, y || (13.2%) post tratamiento hasta el
seguimiento, t(45) = 2.37, p =.022, g = 0.68.

Shiri et al. (2022) Estudiantes con sintomas 100 14 Encima del prom. Puntaje pretest de depresién promedio (DE) 17.0 (11.5).
leves o moderados de Puntaje post test 11.0 (10.4) (DM: -6.0, IC del 95%: -8.3 a
ansiedad -3.8; p <.001) y seguimiento a las 8 semanas 12.7 (11.0)

(DM: -4.3, IC del 95%: -6.8 a -1.6; p < .001).

Smith et al. (2020) Estudiantes sintomas leves o 10 10 Debajo de prom. | pero ns, t(9) = 1.16, p = .277; d = .31. La gravedad de los
moderados de depresion y/o sintomas de un participante parecié6 aumentar en el BYI-I|
ansiedad después de su participacion.

Talaeizadeh (2020) Estudiantes con pobre 45 8 Debajo del prom. ACT >TCC (F = 6.55, p =.003, n"2 = .247).
bienestar psicoldgico

Tronieri et al. (2019) Con obesidad 6 1 Debaijo del prom. 11l (d =-1.20). No hay analisis de significancia estadistica.

Van der Gucht et al Estudiantes 586 13 Debajo del prom. ACT ns (p > .5).

(2016)

Zemestani et al. (2022) Estudiantes con sintomas de 71 22 Muy por encima del Auto calificacion del adolescente:
ansiedad prom. RCADS-C interaccion tiempo - condicién (p < .05). ACT >

LE.
| pre-post tratamiento (g = -.46) y || en el seguimiento (-
.50).

Calificacion de los padres:

RCADS-P: interaccién tiempo - condicion (p < .05). Los
padres de los jévenes informaron ACT > LE.

| pre-post tratamiento (g = -.44) y en el seguimiento (-.48).

Nota: POMRF: Psychotherapy Outcome Methodology Rating Form. |: reduccién pequefia en los sintomas de depresion. ||: reduccién moderada. |||: reduccién grande. >:
mayor efecto. ns: cambio estadisticamente no significativo. LE: Lista de espera. GC: Grupo control. Estadisticos: W: Estadistico de Wald. d: Estadistico de Cohen. g: Estadistico
de Hedge. n2: Eta cuadrado. F: Valor F. t: t de Student. FB: Factor de Bayes. r: Coeficiente de Pearson. DE: Desviacion Estandar. DM: Diferencia de medias. IC: Intervalo de
confianza. M: Media. Instrumentos: CDRS-R: Child Depression Rating Scale (entrevista). BDI-II: the Beck Depression Inventory-Il (autoinforme). DASS-C: Depression, Anxiety,
and Stress Scale-Children. CDI: Children's Depression Inventory. BYI-I: Beck Youth Inventory. RCADS-C: The Revised Children’s Anxiety and Depression Scale (calificado por
los adolescentes). RCADS-P: The Revised Children’s Anxiety and Depression Scale (calificado por los padres).

Muy por encima del promedio

Dos estudios (8%) tienen una calidad metodoldgica muy por encima del promedio (Shabani
et al., 2019; Zemestani et al., 2022). En Shabani et al. (2019) 69 participantes adolescentes
con Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) que reciben una dosis de inhibidores selectivos
de recaptacién de serotonina (ISRS) fueron asignados aleatoriamente a tres grupos distintos.
Los participantes en la condicién de Terapia Cognitiva Conductual (TCC) + ISRS informaron
reducciones significativas y sustanciales desde un punto de vista estadistico. Efectos
similares se observaron en los participantes del grupo ACT + ISRS, con la diferencia de que
la reduccién de sintomas de depresién se mantuvo (e incremento ligeramente) durante el
seguimiento. Los participantes en el grupo control ISRS observaron una reduccion mas
discreta comparada con los otros grupos. En Zemestani et al. (2022) a medida que pasaba el
tiempo, se desarrollaban cambios significativos en los niveles de depresién de los
adolescentes, con mejores resultados en el grupo que recibié la ACT comparado con el grupo
en lista de espera. Los adolescentes reportaron una disminucién leve en los sintomas de

depresidén hasta el post tratamiento y una disminucion moderada en el seguimiento. Los
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padres de los adolescentes reportaron que sus hijos tuvieron una disminucién leve tanto

después de terminado el tratamiento como en el seguimiento.
Por encima del promedio

Diez estudios (42%) tienen una calidad metodoldgica por encima del promedio (Alho et al.,
2022; Kanstrup et al., 2016; Keinonen et al., 2021; Lappalainen et al., 2021; Livheim et al.,
2020; O'Dell et al., 2020; Petersen et al., 2022a; Petts et al., 2017; Salazar et al., 2020; Shiri
et al., 2022). En Alho et al. (2022) no se observéd un cambio estadisticamente significativo en
la variacién de los sintomas de depresion en la evaluacion después del tratamiento. En
Kanstrup et al. (2016) se observaron niveles notablemente mas elevados de sintomas
depresivos antes de la intervencion en comparacion con la evaluacién posterior, lo que estuvo
asociado a un tamafo de efecto moderado. En Keinonen et al. (2021) se observaron tres
patrones diferentes de sintomas depresivos: una disminucién significativa en los participantes
con sintomas iniciales altos, una falta de cambio significativo en los participantes con
sintomas iniciales promedio, y una disminucidn significativa en los participantes con sintomas
iniciales bajos. En Lappalainen et al. (2021) el cambio en los dos grupos de intervencién no
fue significativamente diferente en comparacion con el grupo de control. Sin embargo, en
adolescentes que completaron al menos tres de los cinco modulos de intervencion los
sintomas de depresion disminuyeron significativamente mas en comparacion con el grupo de
control. En Livheim et al. (2020) se observaron diferencias estables a favor del grupo
experimental en comparacion con el grupo control, excepto durante un seguimiento de 18
meses donde el grupo de intervencién experimentd un progreso significativamente mejor
asociado a un tamafio de efecto moderado. En O'Dell et al. (2020) el tratamiento produjo una
reduccién significativa y moderada en los sintomas de depresion. En Petersen et al. (2022a)
no se encontraron diferencias significativas entre el grupo ACT y el grupo control. En Petts et
al. (2017), el tratamiento produjo una reduccion significativa y clinicamente relevante en los
sintomas de depresion, evaluados mediante dos instrumentos, con un alto porcentaje de
participantes experimentando grandes mejoras en sus sintomas. En Salazar et al. (2020) se
encontré evidencia muy soélida del efecto de la ACT en la depresidén, con una reduccion
significativamente grande en los sintomas de depresién después del tratamiento y en el
seguimiento. En Shiri et al. (2022) el puntaje promedio de depresion disminuyd
significativamente después del tratamiento y se mantuvo reducido en el seguimiento a las 8

semanas.
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Por debajo del promedio

Diez estudios (42%) tienen una calidad metodolégica por debajo del promedio (Balter et al.,
2021; Burckhardt et al., 2017; Hamalainen et al., 2023; Levin et al., 2014; Livheim et al., 2014;
Martin et al., 2016; Smith et al., 2020; Talaeizadeh, 2020; Tronieri et al., 2019; Van der Gucht
etal., 2016). En Balter et al. (2021) los participantes experimentaron una reduccién moderada
y significativa en los sintomas de depresién. En Burckhardt et al. (2017) el cambio no es
estadisticamente significativo debido al tamafio reducido de la muestra. En Hamalainen et al.
(2023) los pacientes experimentaron una reduccién moderada y estadisticamente significativa
en los sintomas de depresion. En Levin et al. (2014) se observé una reduccion moderada en
los sintomas de depresion, aungue no fue estadisticamente significativa. En Livheim et al.
(2014) hubo una gran disminucién en los sintomas de depresion cuando se combiné el
tratamiento con el tiempo. Sin embargo, no hubo cambios notables en el tiempo solo ni en la
condicion por si sola. En Martin et al. (2016) no se encontrd ninglin cambio significativo. En
Smith et al. (2020) existié una reduccién leve, aunque no significativa, en los sintomas de
depresidn, pero se observd un aumento en la gravedad de los sintomas en un adolescente
después de su participacion. En Talaeizadeh (2020) el grupo que recibi6é una intervencién con
ACT tuvo un efecto mayor en la disminucion de sintomas que el grupo gue recibié CBT. En
Tronieri et al. (2019) se observé una gran disminucion en los sintomas de depresién, pero no
se realizé un analisis de la significancia estadistica. En Van der Gucht et al. (2016) no se

encontraron cambios significativos.
Muy por debajo del promedio

Dos estudios (8%) tienen una calidad metodol6gica muy por debajo del promedio (Gauntlett-
Gilbert et al., 2013; Moghanloo et al., 2015). En Gauntlett-Gilbert et al. (2013) las mejoras
iniciales no se mantuvieron significativas durante el periodo de seguimiento. En Moghanloo

et al. (2015) la intervencion resultd eficaz en la reduccién de los niveles de depresion.
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Discusion

Este estudio es la primera revision sistematica hasta la fecha que analiza exhaustivamente la
eficacia de la Terapia de Aceptaciéon y Compromiso (ACT) para tratar los sintomas de
depresion en adolescentes. La limitada investigacion sobre la ACT en la depresion se debe a
gue esta terapia se utiliza de manera transdiagnéstica, y la investigacion en su aplicacion en
adolescentes esta aun en desarrollo (Petersen et al.,, 2022b). La busqueda encontro 24
estudios que analizan la variacion en los sintomas de depresién. De ellos, 16 estudios (66.7%)
mostraron mejorias en los sintomas después de la terapia ACT, indicando un efecto positivo.
Estos resultados coinciden con revisiones anteriores (Bai et al., 2020; Coto-Lesmes et al.,
2020; Swain et al., 2015).

Los estudios incluidos en la revisién han permitido obtener informacion de relevancia. Entre
los aspectos mas destacados, se observa que la mayoria de las intervenciones se realizaron
en formato de trabajo en grupo. Los resultados de las intervenciones podrian haber variado
si se hubiera complementado la terapia grupal con sesiones individuales. Esta combinacion
habria enriquecido el proceso terapéutico (Rutan y Alonso, 1982). Otro aspecto notable es
gue en los estudios revisados existe un nimero significativamente superior de mujeres en
comparacion con el de hombres. A pesar de que los estudios indican que las adolescentes
presentan una probabilidad mas elevada de experimentar sintomas de depresion en
comparacion con los adolescentes varones (Patil et al., 2019), también es importante conocer
el efecto de la ACT en los hombres. Otra caracteristica de relevancia es la ausencia de un
numero de sesiones comun entre las investigaciones. En un contexto general, se podria decir
que la intervencion tendrd un mayor efecto en los estudios que emplean un nimero mayor de
sesiones. No obstante, es esencial considerar que la cantidad adecuada de sesiones es
aquella que permite a los pacientes alcanzar sus objetivos terapéuticos de manera exitosa
(Santangelo, R. P., 2020).

Las diferencias metodoldgicas, a la hora de aplicar la ACT, complican la capacidad de concluir
gue la efectividad de las intervenciones se deba exclusivamente a los principios teéricos de
la ACT. A modo de ejemplo, las intervenciones no siguieron un Unico modelo, método o
manual. En el trabajo de Livheim et al. (2014), se emple6 el arte como vehiculo para
comunicar los principios de la ACT, ya que se consider6 que los procesos linguisticos podrian
dificultar la comprensién de dichos conceptos. Kanstrup et al. (2016), por otro lado, combiné
informaciéon médica con los principios de la ACT. Por otro lado, se llevaron a cabo
intervenciones en modalidad virtual y otras de manera presencial. En el estudio realizado por
Martin et al. (2016), un mes luego de finalizada la intervencion presencial, un terapeuta se

comunicé con cada paciente por medio de una llamada telefénica para una sesién de
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reforzamiento que tenia una duracion de 15 a 20 minutos. A su vez, en la mitad de los estudios
revisados, no se consideraron todas las dimensiones del hexaflex en las intervenciones. Por
ejemplo, en Burckhardt et al. (2017), fue omitido la dimension del concepto del "yo" como
contexto, al ser considerado poco claro de explicar a los adolescentes. Un punto de gran
importancia es la presencia 0 ausencia de un terapeuta debidamente capacitado, ya que esto
podria ser un factor determinante en la variacion de los resultados. En pocos estudios, los
terapeutas eran profesionales con amplia experiencia clinica. En la mayoria, los terapeutas
eran estudiantes de psicologia, padres de familia o docentes de instituciones educativas. Esta
informacion resalta la necesidad de realizar mas investigaciones con una metodologia
uniforme para permitir un andlisis que confirme la efectividad y los elementos terapéuticos de
la ACT.

Los resultados obtenidos ayudan a promover la toma de decisiones clinicas informadas. El
éxito o fracaso de una intervencién no depende Unicamente de la alternativa psicoterapéutica
escogida sino también de aspectos metodolégicos como la duracion de las sesiones, la
modalidad de intervencion y el entrenamiento del terapeuta. Se anima a investigar la
efectividad de otros enfoques terapéuticos respaldados por evidencia empirica para generar
estudios comparativos. En la presente revision, dos estudios analizaron los efectos de la ACT
frente ala TCC, y en ambos casos, la primera obtuvo resultados mas favorables (Shabani et
al., 2019; Talaeizadeh, 2020). Estos datos pueden contribuir a la formulacion de politicas que
aborden la poblacion adolescente en diversas areas de la salud mental. Es alentadora la
existencia de programas virtuales de la ACT que han resultado efectivos (Hamalainen et al.,
2023; Keinonen et al., 2021; Lappalainen et al., 2021).

Una de las limitaciones de esta revision es que no se incluy6 informacién detallada sobre las
caracteristicas metodolégicas de cada uno de los estudios. Esta informacion habria permitido
a los lectores comprender cémo llevar a cabo investigaciones de manera rigurosa y reportar
los resultados de manera apropiada. Sin embargo, incluir dicha informacion extenderia
considerablemente el articulo, y la principal intencion es proporcionar resultados que faciliten
la toma de decisiones en relacién con el uso de la ACT. Ademas, es importante resaltar que
la realizacion de una revisién sistematica requiere de la colaboracién de al menos tres autores
en el proceso de busqueda y toma de decisiones, con el propdsito de prevenir posibles sesgos
0 subjetividad (Phillips y Barker, 2021). No obstante, la adhesién a las directrices de la
declaracién PRISMA (Page et al., 2021) permiti6 que los hallazgos sean presentados de
manera transparente y hace posible que otros investigadores puedan replicar el proceso de

busqueda y obtener resultados similares.
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Conclusion
Actualmente, es posible encontrar una cantidad significativa de enfoques psicoterapéuticos

destinados a reducir los sintomas depresivos en adolescentes. La presente revision de los
estudios publicados en la tltima década ha demostrado, en términos generales, la efectividad
de la ACT. No obstante, el efecto de la terapia en los participantes no fue uniforme. Ademas,
no fue posible conocer los elementos de la ACT que resultan criticos en el proceso
terapéutico. Esto se debe a que las investigaciones no comparten caracteristicas

metodolégicas similares que permitan un adecuado analisis.

Sin menoscabar la importancia de la diversidad en la investigacion, la comunidad cientifica
debe centrar sus esfuerzos en llevar a cabo investigaciones que sean susceptibles de
comparacion. Trabajar en la misma direccion nos permitird descubrir enfoques terapéuticos
efectivos. Se alienta, ademas, a realizar investigaciones que comparen los efectos de la ACT
en formato grupal con el formato individual, ademas de efectuar comparaciones con otros
enfoques psicoterapéuticos. Por Ultimo, es esencial aprovechar el potencial transdiagnéstico
de la ACT, por lo que se incentiva la realizacién de investigaciones en el tratamiento de

diversas patologias en adolescentes.
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