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Abstract:

La depresién es un problema de salud publica, con un marcado impacto a nivel
relacional, reportandose frecuentemente problemas conyugales y familiares en los
pacientes con trastornos afectivos. La terapia familiar sistémica (TFS) resulta uno de los
abordajes terapéuticos de indicacion para los problemas relacionales. En cambio, la
aplicacién terapia de aceptacion y compromiso (ACT) en el campo de la terapia familiar
aun no se ha consolidado. En este sentido, este estudio piloto pretende, por un lado,
evaluar la viabilidad de la aplicacion de ACT en la distocia familiar asociada a los
trastornos afectivos; y por otro lado, comparar el efecto de TFS y ACT en
sintomatologia depresiva, funcionamiento familiar, evitacion experiencial, conductas

valiosas y satisfaccion con el tratamiento recibido.
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Los trastornos depresivos (TD) se caracterizan por sentimientos de tristeza,
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o baja autoestima, alteraciones del
sueno o el apetito, sensacién de cansancio y poca concentracion (Organizacion
Mundial de la Salud -OMS-, 2017).

Segun la OMS, el nimero de personas en el mundo que viven con depresion ha
aumentado un 18,4% entre 2005 y 2015, y el TD fue el principal contribuyente a la
pérdida de salud no mortal en el 2015. La pobreza, el paro, los eventos vitales
estresantes, las enfermedades y ser mujer, son factores que aumentan el riesgo de
depresion (Friedrich, 2017). En este contexto, cabria entender la depresién como una
preocupacion de salud publica ya que contribuye a una menor productividad laboral,
a la disfuncién familiar, al consumo de sustancias, al suicidio y a la reduccién de la
esperanza de vida (Ormel et al., 2022).

Dadas las prevalencias de los TD a lo largo de la vida (y su impacto en los
vinculos, y viceversa), es esperable que los pacientes a menudo reporten problemas y
malestar en las relaciones familiares y que, por tanto, frecuentemente este sea el foco
de atencidn en la basqueda de tratamiento (Beach & Whisman, 2012). En este sentido,
analizando los resultados de varios meta-analisis, se sugiere que la calidad marital y los
sintomas depresivos se influencian mutuamente de forma reciproca y bidireccional
(Beach & Whisman, 2012). En este sentido, estd también descrito un deterioro marcado
en las relaciones conyugales en aquellas personas con diagnéstico de trastorno bipolar
(Grover, Nehra & Thakur, 2017). Por lo que, parece que la distocia familiar asociada a
los trastornos depresivos es un fendmeno frecuente y clinicamente relevante.

En relaciéon al abordaje de los problemas relacionales (asociados o no a los
TD), cabe sefialar el modelo sistémico. Este nace en la década de los cincuenta en
Estados Unidos y se consolida hasta el momento actual como el abordaje mas
extendido en el ambito de la terapia familiar. Esta conceptualizacidn se distingue de
los otros modelos de intervencidn psicoterapéutica (psicoanalisis, conductual,
humanista...) porque utiliza el sistema -no el individuo- como base para su analisis e

intervencion terapéutica. La familia se concibe como un todo, como sistema
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organizado, estructurado e interdependiente, que se comunica con unas pautas de
interaccion especificas, para mantener el equilibrio del sistema. El énfasis del modelo
sistémico, en la terapia familiar, estad puesto en la funcién y la posiciéon que ocupa el
individuo en su sistema, y desde este punto de vista los sintomas que éste presenta
son vistos e interpretados como parte del patrén de comunicaciéon del sistema (y no
como un problema del individuo). Se reconocen cuatro escuelas principales de largo
recorrido en la tradicién sistémica: el Mental Research Institute (MRI) de Palo Alto
(Weakland, Fish, Watzlawick, Bodin, 1974) con el modelo comunicacional, la escuela
estructural (Minuchin, 1967), la estratégica (Haley, 1973) y la escuela de Milan (Palazzoli,
1975). Es extensamente reconocida la trayectoria fructifera y la amplia produccién
tedrica del modelo sistémico, consolidandose como el abordaje de indicacion para los
problemas relacionales.

Por otro lado, la terapia de aceptacién y compromiso (ACT) (Hayes, Strosahl y
Wilson, 1999) se engloba dentro de las llamadas “terapias contextuales” o “terapias
de tercera generaciéon”. Se denominan asi porque, a diferencia de la terapia cognitivo-
conductual, ACT -y las otras terapias contextuales- no se centra en la eliminacién de
los sintomas ni el cambio directo de la conducta, sino en la modificacién de la funcién
a través de alterar el contexto en el que éstos se dan. Se promueve un contexto de
aceptacion, defusidon cognitiva (desidentificacion del pensamiento) y se enfatizan las
elecciones de valor: actuar comprometidos con los valores personales, que dan
significado a la vida. Se trabaja con técnicas experienciales, se potencia el uso de
metaforas e intervenciones en imaginaciéon con gran componente emocional. En las
Gltimas décadas, ACT ha acumulado evidencia en relaciéon a multiples problemas, entre
ellos, en el TDM (Bai et al., 2020), y estad especialmente indicado para patrones con
gran componente de evitacion experiencial. Su eficacia en los problemas familiares aun
no esta establecida, pero hay un reciente interés -especialmente desde el area de la
intervencién infantojuvenil- en seguir apostando por su estudio.

El objetivo de este estudio piloto es analizar la viabilidad de la aplicacion de
ACT en el abordaje familiar, asi como comparar ambos modelos (sistémico y

contextual) en el tratamiento de la distocia familiar asociada a los trastornos afectivos.
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Estudiar la viabilidad de implementar una intervencién basada en ACT en el
abordaje psicoterapéutico familiar en una Unidad de Terapia Familiar (UTF) del

Sistema Nacional Pdblico de Salud.

Estudiar la efectividad y satisfaccion de la TFS y ACT en un estudio piloto
aleatorizado con familias con problematica relacional y psicopatologia afectiva

asociada en alguno de sus miembros.

Estudiar la viabilidad de ACT como intervencidon psicoterapéutica a nivel
familiar.

Evaluar la efectividad de ACT en la distocia familiar.

. Comparar la efectividad de la TFS vs. ACT en la problematica relacional
asociada a psicopatologia afectiva segin SCORE-15.

. Comparar la efectividad de la TFS vs. ACT en la reduccién de la sintomatologia
afectiva segun BDI-II.

. Comparar la efectividad de la TFS vs. ACT en la disminucién de la evitacion
experiencial/inflexibilidad psicologica segin AAQ-II.

. Comparar la efectividad de la TFS vs. ACT en el incremento de las conductas
orientadas a valores personales segin VQ.

Evaluar la satisfaccion de las familias en relacion a la intervencion recibida

(TFS/ACT) seguin la Escala CRES-4.
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La aplicacion de ACT en contexto familiar serd viable, aunque seran necesarias
ciertas adaptaciones de sus estrategias de intervencion.

La condicién de TFS mostrard una mejoria estadisticamente significativa del
funcionamiento familiar post intervenciéon (en comparaciéon con la condicién
ACT), medido con la escala SCORE-15.

La condiciéon de ACT mostrara una reduccion estadisticamente significativa de
la psicopatologia afectiva, respecto a la condicién de TFS, medido con la escala
BDI-II.

No habra diferencias estadisticamente significativas entre ambas condiciones
en relacién a la evitacidén experiencial, medido mediante el cambio pre-post
intervencion de la escala AAQ-II.

La condicién de ACT mostrard un incremento significativo de las conductas
orientadas a valores, respecto a la condicion de TFS, medido con el cuestionario
VQ.

No habra diferencias significativas en el nivel de satisfaccion de las familias

respecto a la condicidn de terapia asignada (TFS/ACT).

Muestra

La muestra esta constituida por familias con problematica relacional y psicopatologia

afectiva asociada en alguno de sus miembros, diagnosticada por el profesional de

referencia del caso (médico de familia, psiquiatra o psicélogo clinico) que realiza la

derivacion a la Unidad de Terapia Familiar del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, en

Barcelona.

Los criterios para participar en el estudio se especifican a continuacion:

Criterios de inclusién: familias de al menos dos miembros derivadas por

conflicto relacional y con un trastorno afectivo filiado en alguno de sus
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miembros; aceptacion de las condiciones del tratamiento y conformidad con la
participacion en el estudio.

- Criterios de exclusidn: familias derivadas por problemas judiciales (custodia,

divorcios conflictivos, violencia de género, abusos); familias derivadas por
problemas sociales (emigracién, cuidado y seguridad de los hijos, familias de
acogida o adoptivas); discapacidad intelectual; no aceptacion de las
condiciones del tratamiento o negativa a participar en el estudio.
Un total de 20 familias aceptaron participar en el estudio piloto (10 familias en cada
condicién), conformando una muestra total de 60 participantes. Todas las familias se
mantuvieron vinculados a la terapia familiar hasta su finalizacion, obteniendo asi una

ratio de retencién del estudio del 100%, con ningin abandono.

Instrumentos

A continuacién, se detallan los cuestionarios administrados para evaluar las variables
clinicas:

- Funcionamiento familiar:

Escala “Systemic Clinical Outcome and Routine Evaluation” (SCORE- 15)
(Stratton et al., 2010; Rivas & Pereira, 2016).

- Sintomatologia depresiva:

Inventario para la Depresion de Beck - Il (BDI-ll) (Beck, Steer & Brown, 1996;
Sanz, Perdigdon & Vazquez, 2003).

- Evitacién Experiencial:

“Acceptance and Action Questionnaire” — Il (AAQ-Il) (Bond et al., 2011; Ruiz et
al., 2013).

- Conductas orientadas a valores personales:

“Valuing Questionnaire” (VQ) (Smout et al., 2014; Ruiz et al., 2022).

- Satisfaccién con el tratamiento:

Escala de Satisfaccion con el Tratamiento Recibido (CRES-4) (Feixas i Vilaplana
et al., 2012). A la Escala CRES-4, se le afiaden dos preguntas abiertas al final

para recoger informacion relativa a la psicoterapia recibida.
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Procedimiento

Desde la Unidad de Terapia Familiar (UTF) se solicité al Comité Etico del Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau la evaluacion del proyecto piloto. Tras su aprobacion, se
organizé el material, se difundié la investigacion por el Servicio de Psiquiatria del
hospital y se procedié a reclutar la muestra a partir de las derivaciones a la UTF.

Las familias derivadas a la UTF que cumplian con los criterios de inclusion del
estudio y que aceptaban participar en él, fueron aleatorizadas a una de las dos
condiciones del estudio (TFS o ACT) y evaluadas en la primera visita por parte dos
investigadoras colaboradoras (psicélogas en formacién de postgrado) mediante
recogida de datos sociodemogréficos y administracion de las escalas clinicas.

Una vez terminada la evaluacién pre-tratamiento, se procedia a hacer la
primera visita y se iniciaba asi el proceso terapéutico, con un total de ocho sesiones en
frecuencia quincenal. Todas las visitas fueron realizadas en co-terapia (terapeuta
principal junto con una de las investigadoras colaboradoras que corroboraban la
adherencia de las intervenciones del terapeuta al modelo terapéutico asignado).

En las sesiones de la condicion de TFS, los movimientos terapéuticos

estuvieron dirigidos a re-estructurar el sistema, explorar la historia de familia de origen,
reformular la sintomatologia presentada, evaluar e intervenir sobre dindmicas familiares
disfuncionales, favorecer la comunicacién y mejorar el clima familiar.
Los movimientos terapéuticos en la condicién de ACT tenian como objetivo: detectar
patrones de funcionamiento limitantes e inflexibles, favorecer la defusion cognitiva,
promover conductas orientadas a valores y aumentar la satisfaccién en las relaciones
personales.

Una vez finalizada la intervencion, las familias eran evaluadas de nuevo
mediante la administracion de las escalas clinicas y la escala de satisfaccion al
tratamiento recibido. La mayoria de las familias solicitaron mantener el tratamiento
después de la octava sesidn por una consecucion parcial de los objetivos terapéuticos,

lo cual limité la posibilidad de recoger datos de seguimiento post-alta.



RESULTADOS

Los resultados se han organizado segun si son relativos al paciente identificado o bien
corresponden a la familia como grupo.
A continuacién, se presentan los resultados relacionados con la caracterizaciéon de la

muestra pre-tratamiento:

Caracteristicas de la muestra a nivel basal

Los dos grupos de la muestra (TFS y ACT) son equiparables en todas las variables
sociodemogréficas y clinicas (tabla 1), descartandose la existencia de diferencias
estadisticamente significativas en el momento basal; a excepcién de la puntuacién de
los pacientes en el BDI-ll: aquellos que pertenecian al grupo de ACT mostraron

sintomatologia significativamente mas grave a nivel basal que los del grupo de TFS

(tabla 2). Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Edad 60 10 65 39,85 18,089
AAQ_IlI_Pre_Sum 60 7,00 4800 29,1833 11,21363
VQ_Progres_Pre_Sum 60 4,00 30,00 16,8500 6,20231
VQ_Obstruccio_Pre_Sum 60 ,00 30,00 15,9833 7,69876
SCORE15_Total_Pre_Pro 60 1,53 433 2,9556 63882
m

SCORE15_Dim1_Pre_Pro 60 1,20 480 28867 , 71816
m

SCORE15_Dim2_Pre_Pro 60 1,60 5,00 3,2067 87602
m

SCORE15_Dim3_Pre_Pro 60 1,00 440 2,7733 84168
m

Valid N (listwise) 60

Tabla 1.



Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances

ttest for Equality of Means

95% Confidence Interval of

Mean Std. Error the Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
Edad Equal variances 170 685 -1,714 18 104 -13,400 7,818 -29,826 3,026
assumed
Equal variances not -1,714 17,999 104 -13,400 7.818 -29,826 3,026
assumed
BDI_II_Pre_Sum Equal variances 836 373 3618 18 ,002 17,30000 4,78203 7,25334 27,34666
assumed
Equal variances not 3618 17,471 002 17,30000 4,78203 7,23149 27,36851
assumed
AAQ_II_Pre_Sum Equal variances 5,230 035 883 18 .389 4,10000 464148 -5,65139 13,85139
assumed
Equal variances not 883 13,466 ,393 4,10000 464148 -5,89216 14,09216
assumed
VQ_Progres_Pre_Sum Equal variances 1,053 318 -2,093 18 051 -5,50000 262742 -11,02000 ,02000
assumed
Equal variances not -2,093 16,556 ,052 -5,50000 262742 -11,05472 ,05472
assumed
VQ_Obstruccio_Pre_Sum  Equal variances 1,009 328 1,858 18 ,080 4,50000 242143 -58724 9,58724
assumed
Equal variances not 1,858 16,613 ,081 4,50000 242143 -61787 9,61787
assumed
SCORE15_Total_Pre_Pro  Equal variances 3473 079 750 18 483 122667 ,30234 -,40852 ,86185
m assumed
Equal variances not 750 16,093 484 22667 ,30234 -.41396 86729
assumed
Tabla 2.
Diagnéstico

=« TDM

Diagnéstico Principal

A

= TB

=TDP =TD-NE

En relacién al diagnédstico (tal como
muestra la figura 1), la mayoria de
los pacientes (60%) presentaba un
diagndstico de Trastorno
Depresivo Mayor, un 15% un

Trastorno Bipolar, el Trastorno

Depresivo Persistente era el diagnéstico principal de un 10% de la muestra y un 15%

presentaba un Trastorno Depresivo No Especificado.

Figura 1.

Un 63% de la muestra total (N=38/60) estaba

formado por personas adscritas al género

femenino.

Género

Género

= Femenino = Masculino

Figura 2.
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Nivel de Estudios

Nivel de estudios

La mitad de la muestra (50%) habia
finalizado estudios medios, un 17%

tenia la escolarizacion basica y un 10%

estudios superiores.
m Basicos = Medios = Superiores

Figura 3.
Configuraciones de las familias

Grado de parentesco

La relacién principal con el

paciente identificado era la de

pareja (18% casos), seguidos por la

madre (13,3%), los/as hermanos/as
= Paciente = Pareja = Madre = Padre = Hermano/a = Hijo/a

(13,3%) y seguidos del padre

(11,7%). Un 10% de la muestra estaba compuesta por los/as hijos/as del/a paciente.

Figura 4.
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Diferencias pre-post en el subgrupo de pacientes

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos de los datos del subgrupo de

pacientes segun las principales variables clinicas.

Sintomatologia Depresiva

Se observa una reduccién en el tiempo, de los sintomas depresivos (segin la

puntuacién en BDI-l), significativamente mayor en los pacientes de la condiciéon de ACT

en comparacion con aquellos pacientes de la condicion de TFS (Tabla 3; p=0.032).

Multivariate Tests®

Partial Eta
Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. Squared
temps Pillai's Trace ,238 5,608° 1,000 18,000 ,029 238
Wilks' Lambda 762 5608° 1,000 18,000 ,029 238
Hotelling's Trace 312 5,608° 1,000 18,000 ,029 238
Roy's Largest Root 312 5,608° 1,000 18,000 ,029 238
temps * Pillai's Trace 231 5.401b 1,000 18,000 ,032 231
CondicionACT1TFS2 b
Wilks' Lambda ,769 5,401 1,000 18,000 ,032 231
Hotelling's Trace ,300 5.401° 1,000 18,000 032 231
Roy's Largest Root ,300 5,401° 1,000 18,000 ,032 231
Tabla 3.

Cambio en el BDI-II

BDI - II Pre tratamiento

BDI - II Post tratamiento

e ACT s TFS

Figura 5.
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Evitacion experiencial - Inflexibilidad Psicolégica

Cambio en el AAQ-II

40

35 \

30
25

20

AAQ -II Pre tratamiento

AAQ -II Post tratamiento

No se observan diferencias

estadisticamente  significativas

pre-post  intervencién  entre
aquellos pacientes de

la condicion ACT y los de la
condicién TFS, en relacién a la

evitacion experiencial segun el

e ACT e TFS
AAQ-Il (Tabla 4; p=0.628).
Figura 6.
Multivariate Tests®
Partial Eta

Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. Squared
temps Pillai's Trace 142 2,982° 1,000 18,000 L1101 142

Wilks' Lambda 858 2,982° 1,000 18,000 ,101 142

Hotelling's Trace ,166 2,982° 1,000 18,000 ,101 142

Roy's Largest Root 166 2,982° 1,000 18,000 101 142
temps * Pillai's Trace 013 243° 1,000 18,000 628 013
CondicionACT1TFS2 ) b

Wilks' Lambda 987 243 1,000 18,000 628 ,013

Hotelling's Trace 014 ,243b 1,000 18,000 628 ,013

Roy's Largest Root 014 243° 1,000 18,000 628 ,013

Tabla 4.

Progreso en conductas orientadas a valores

Se observa un incremento
estadisticamente significativo
en el progreso en las
conductas  orientadas a
valores personales en la
condicion de ACT en
comparacién con aquellos

pacientes de la condicién de

TFS (Tabla 5; p=0.042)

VQ - Progreso Pre tratamiento

Cambio en el VQ - Progreso

—

VQ - Progreso Post tratamiento

e ACT e TFS

Figura 7.
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Multivariate Tests®
Partial Eta
Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. Squared
temps Pillai's Trace ,037 697° 1,000 18,000 415 ,037
Wilks' Lambda 963 697° 1,000 18,000 415 ,037
Hotelling's Trace ,039 ,697” 1,000 18,000 415 ,037
Roy's Largest Root 039 697° 1,000 18,000 415 037
temps * Pillai's Trace 210 4.779b 1,000 18,000 ,042 210
CondicionACT1TFS2 b
Wilks' Lambda ,790 4779 1,000 18,000 ,042 210
Hotelling's Trace ,265 4779° 1,000 18,000 ,042 210
Roy's Largest Root ,265 4779° 1,000 18,000 042 210
Tabla 5.

Obstruccién de conductas orientadas a valores

Cambio en el VQ - Obstruccion
25

2 \<

15

10

VQ - Obstruccién Pre tratamiento VQ - Obstruccién Post tratamiento

e ACT e TFS

No se observan diferencias

estadisticamente
significativas entre ambas
condiciones en relacién al
cambio en obstruccion de
conductas valiosas (segun
VQ), aunque se observa una
tendencia a la significacion

(Tabla 6; p=0.059).

Figura 8.
Multivariate Tests®
Partial Eta
Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. Squared
temps Pillai's Trace ,097 1,044° 1,000 18,000 ,180 ,097
Wilks' Lambda ,903 1,044° 1,000 18,000 ,180 ,097
Hotelling's Trace ,108 1,944° 1,000 18,000 ,180 ,097
Roy's Largest Root ,108 1,044° 1,000 18,000 ,180 ,097
temps * Pillai's Trace 184 4,056° 1,000 18,000 ,059 ,184
CondicionACT1TFS2 b
Wilks' Lambda 816 4,056 1,000 18,000 ,059 184
Hotelling's Trace 225 4,056° 1,000 18,000 ,059 184
Roy's Largest Root 225 4,056° 1,000 18,000 ,059 184

Tabla 6.
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(SCORE - 15) Dimensidén 1 - “Fortalezas y Capacidad de Adaptacion”

No se observan
Cambio en el SCORE-15 (Dim. 1)

diferencias as

estadisticamente 3 \

significativas  pre-post  **
intervencién entre
15
condiciones en relaciéon
a la percepcion que los 05
paaentes tienen de las SCORE-15 Pre tratamiento SCORE-15 Post tratamiento

fortalezas y capacidad =——ACT ——TF$S

de adaptaciéon familiar (Tabla 7; p=0.720).

Figura 9.
Multivariate Tests®
Partial Eta
Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. Squared
temps Pillai's Trace ,395 11,743° 1,000 18,000 ,003 ,395
Wilks' Lambda ,605 11,743° 1,000 18,000 ,003 ,395
Hotelling's Trace ,652 11,743° 1,000 18,000 ,003 ,395
Roy's Largest Root 652 11,743° 1,000 18,000 ,003 ,395
temps * Pillai's Trace ,007 133° 1,000 18,000 720 ,007
CondicionACT1TFS2 b
Wilks' Lambda ,993 133 1,000 18,000 720 ,007
Hotelling's Trace ,007 133° 1,000 18,000 ,720 ,007
Roy's Largest Root ,007 133° 1,000 18,000 720 ,007
Tabla 7.

Se observa un efecto tiempo (Tabla 7; p=0.003) en relacién al cambio pre-post

intervencién de la percepcion de fortalezas y capacidad de adaptacién familiar.
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(SCORE - 15) Dimensién 2 - “Angustiados o Preocupados”

Cambio en el SCORE-15 (Dim. 2)

\

—

SCORE-15 Pre tratamiento

SCORE-15 Post tratamiento

e ACT e TFS

No se observan
diferencias
estadisticamente
significativas pre-post
intervencion entre
condiciones en relacién a
la percepciéon que los

pacientes tienen de la

familia y su facilidad para verse desbordados ante las dificultades (Tabla 8; p=0.274).

Figura 10.
Multivariate Tests®
Partial Eta
Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. Squared
temps Pillai's Trace 255 6,153° 1,000 18,000 ,023 255
Wilks' Lambda 745 6,153° 1,000 18,000 ,023 255
Hotelling's Trace 342 6,153° 1,000 18,000 ,023 255
Roy's Largest Root 342 6,153° 1,000 18,000 ,023 255
temps * Pillai's Trace ,066 1,271° 1,000 18,000 274 ,066
CondicionACT1TFS2 , b
Wilks' Lambda 934 1,271 1,000 18,000 274 ,066
Hotelling's Trace ,071 1,271° 1,000 18,000 274 066
Roy's Largest Root ,071 1,271° 1,000 18,000 274 ,066
Tabla 8.

Se observa un

efecto tiempo (Tabla 8; p=0.023) en relacién al cambio pre-post

intervencion de la percepcion de desbordamiento ante las dificultades a nivel familiar.
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(SCORE - 15) Dimensién 3 - “Dificultad para comunicarse”

No se observan Cambio en el SCORE-15 (Dim. 3)
3,5
diferencias s
estadisticamente 2,5
. ofe . 2
significativas pre-post
1,5
intervencion entre .
condiciones en 05
| ., | 0
relacion a a SCORE-15 Pre tratamiento SCORE-15 Post tratamiento

percepcion que los ——ACT ——TFS

pacientes tienen de las dificultades de comunicacién a nivel familiar (Tabla 9; p=0.225).

Figura 11.
Multivariate Tests®
Partial Eta
Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. Squared
temps Pillai's Trace ,000 ,OOOb 1,000 18,000 1,000 ,000
Wilks' Lambda 1,000 ,000° 1,000 18,000 1,000 ,000
Hotelling's Trace ,000 ,000° 1,000 18,000 1,000 ,000
Roy's Largest Root ,000 ,000° 1,000 18,000 1,000 ,000
temps * Pillai's Trace ,081 1,579° 1,000 18,000 ,225 ,081
CondicionACT1TFS2 ) b
Wilks' Lambda 919 1,579 1,000 18,000 ,225 ,081
Hotelling's Trace ,088 1,579° 1,000 18,000 ,225 ,081
Roy's Largest Root ,088 1,579° 1,000 18,000 225 ,081

Tabla 9.
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Puntuacién total SCORE-15

Cambio en el SCORE-15 Total No se  observan
33 . .
diferencias
3,2
31 estadisticamente
3
29 significativas entre
2,8 ..
55 condiciones en
2,6 relacién al cambio en
2,5
2,4 la puntuacién total de
SCORE-15 Pre tratamiento SCORE-15 Post tratamiento
aCT TES la escala SCORE-15
(Tabla 10; p=0.363).
Figura 12.
Multivariate Tests®
Partial Eta
Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. Squared
temps Pillai's Trace 240  5669° 1,000 18,000 1029 240
Wilks' Lambda 760  5669° 1,000 18,000 1029 240
Hotelling's Trace 315 5,669° 1,000 18,000 ,029 240
Roy's Largest Root 315 5,669° 1,000 18,000 ,029 240
temps * Pillai's Trace 046 872° 1,000 18,000 1363 ,046
Condici6nACT1TFS2 : 5
Wilks' Lambda 954 872 1,000 18,000 ,363 ,046
Hotelling's Trace ,048 872° 1,000 18,000 ,363 046
Roy's Largest Root ,048 872° 1,000 18,000 ,363 046
Tabla 10.

Se observa un efecto tiempo (Tabla 10; p=0.029) en relacién al cambio pre-post de la

puntuacion total de la SCORE-15.
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Satisfaccion con el tratamiento recibido

Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of
Mean Std. Error the Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper

SATISFACCIO_CRES4_P  Equal variances 1,440 1246 2,012 18 ,059 12,00000 5,96285 -52748 24,52748
OSsT assumed

Equal variances not 2,012 15,517 062 12,00000 5,96285 -67271 2467271
assumed

SOLUCIOPROB_CRES4_P Equal variances 437 517 974 18 343 10,00000 10,26320 -11,56219 31,56219
osT assumed

Equal variances not 974 14,083 ,346 10,00000 10,26320 -12,00028 32,00028
assumed

PERCEPCIOCANVIEMOC_ Equal variances 692 416 1,765 18 ,095 7,50000 424918 -1,42720 16,42720
CRES4_POST assumed

Equal variances not 1,765 17,584 095 7,50000 424918 -1,44237 16,44237
assumed

CRES4_TOTAL_POST Equal variances ,386 542 2,317 18 ,032 29,50000 12,73010 2,75504 56,24496
assumed

Equal variances not 2317 16,378 034 29,50000 12,73010 2,56391 56,43609
assumed

Tabla 11.
Se detectan diferencias estadisticamente significativas en los niveles de satisfaccion
total con el tratamiento segun la Escala CRES-4, a favor de la condicién de ACT (Tabla

11; p=0.032).



Ll leatl

Diferencias pre-post en el grupo de familias

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos de los datos recogidos de las

familias, segun las principales variables clinicas.

Evitacion experiencial - Inflexibilidad Psicolégica

No se observan diferencias estadisticamente significativas pre-post intervencién entre

las familias de la condicién ACT y las de la condicidon TFS, en relacién a la evitacién

experiencial segin el AAQ-II (Tabla 13; p=0.984).

Descriptive Statistics

Condicion: ACT=1; TFS=2 Mean Std. Deviation N
AAQ_II_Pre_Sum ACT 29,1667 11,43221 30
TFS 29,8148 11,62900 27
Total 29,4737 11,42695 57
AAQ_II_Post Sum ACT 26,8333 10,66119 30
TFS 27,5185 9,50858 27
Total 27,1579 10,04772 57
Tabla 12.
Multivariate Tests®
Partial Eta
Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. Squared
temps Pillai's Trace 101 6.163b 1,000 55,000 ,016 ,101
Wilks' Lambda 899  6,163° 1,000 55,000 016 1101
Hotelling's Trace A12 6.163b 1,000 55,000 ,016 ,101
Roy's Largest Root 112 6.163° 1,000 55,000 ,016 ,101
temps * Pillai's Trace ,000 .000b 1,000 55,000 ,984 ,000
CondieenACTITFS Wilks' Lambda 1,000 ,000° 1,000 55,000 984 ,000
Hotelling's Trace ,000 ,OOOb 1,000 55,000 ,984 ,000
Roy's Largest Root ,000 ,000° 1,000 55,000 984 ,000
Tabla 13.

Se observa un efecto tiempo (Tabla 13; p=0.016) en relacién al cambio pre-post

intervencion en la evitacion experiencial segin AAQ-I.
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Progreso en conductas orientadas a valores

No se observan diferencias estadisticamente significativas pre-post intervencién entre
las familias de la condicion ACT y las de la condicién TFS, en relaciéon al progreso en

conductas orientadas a valores (Tabla 15; p=0.200).

Descriptive Statistics

Condicion: ACT=1; TFS=2 Mean Std. Deviation N
VQ_Progres_Pre_Sum ACT 15,3333 7,18875 30
TFS 18,5926 484577 27
Total 16,8772 6,35292 57
VQ_Progres_Post_Sum  ACT 17,4667 7.44976 30
TFS 18,6296 5,90403 27
Total 18,0175 6,72812 57
Tabla 14.
Multivariate Tests®
Partial Eta
Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. Squared
temps Pillai's Trace ,032 1,801 2 1,000 55,000 ,185 ,032
Wilks' Lambda ,968 1,801° 1,000 55,000 ,185 ,032
Hotelling's Trace ,033 1.801b 1,000 55,000 ,185 ,032
Roy's Largest Root ,033 1,801° 1,000 55,000 185 ,032
temps * Pillai's Trace ,030 1,680° 1,000 55,000 ,200 ,030
CondicionACT1TFS2 ) b
Wilks' Lambda 970 1,680 1,000 55,000 ,200 ,030
Hotelling’s Trace ,031 1,680° 1,000 55,000 ,200 ,030
Roy's Largest Root ,031 1,680° 1,000 55,000 ,200 ,030

Tabla 15.



Ll leatl

Obstruccién de conductas orientadas a valores

No se observan diferencias estadisticamente significativas pre-post intervencién entre
las familias de la condicién ACT y las de la condicién TFS, en relaciéon a la obstruccién

de las conductas orientadas a valores (Tabla 17; p=0.202).

Descriptive Statistics

Condicion: ACT=1; TFS=2 Mean Std. Deviation N
VQ_Obstruccio_Pre_Sum  ACT 16,9000 7,81400 30
TFS 15,0741 7,98521 27
Total 16,0351 7,87846 57
VQ_Obstruccio_Post_Sum ACT 13,3667 8,52778 30
TFS 14,0370 7,39793 27
Total 13,6842 7,94885 57
Tabla 16.
Multivariate Tests®
Partial Eta
Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. Squared
temps Pillai's Trace ,092 5,602° 1,000 55,000 ,021 ,092
Wilks' Lambda ,908 5,602° 1,000 55,000 ,021 ,092
Hotelling's Trace ,102 5,602° 1,000 55,000 ,021 ,092
Roy's Largest Root ,102 5,602° 1,000 55,000 ,021 ,092
temps * Pillai's Trace ,029 1.671b 1,000 55,000 ,202 ,029
CondicionACT1TFS2 ) b
Wilks' Lambda 971 1,671 1,000 55,000 ,202 ,029
Hotelling's Trace 030 1,671° 1,000 55,000 1202 029
Roy's Largest Root ,030 1,671° 1,000 55,000 ,202 ,029
Tabla 17.

Se observa un efecto tiempo (Tabla 17; p=0.021) en relacién al cambio pre-post

intervencién en relacién a la obstruccién de las conductas orientadas a valores.
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(SCORE - 15) Dimensidén 1 - “Fortalezas y Capacidad de Adaptacion”

No se observan diferencias estadisticamente significativas pre-post intervencién entre
ambos grupos en relacion a la percepcion de las fortalezas y capacidad de adaptacion

familiar (Tabla 18; p=0.823).

Descriptive Statistics

Condicion: ACT=1; TFS=2 Mean Std. Deviation N
SCORE15_Dim1_Pre_Pro  ACT 2,7933 79043 30
m
TFS 29556 66641 27
Total 28702 73240 57
SCORE15_Dim1_Post_ Pro ACT 2,5200 63158 30
m
TFS 26444 66871 27
Total 2,5789 64662 57
Tabla 17.
Multivariate Tests®
Partial Eta
Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. Squared
temps Pillai's Trace 181 12,143° 1,000 55,000 ,001 ,181
Wilks' Lambda 819 12,143b 1,000 55,000 ,001 ,181
Hotelling's Trace 221 12,143b 1,000 55,000 ,001 ,181
Roy's Largest Root 221 12,143b 1,000 55,000 ,001 ,181
temps * Pillai's Trace ,001 ,051 D 1,000 55,000 823 ,001
CondicionACT1TFS2 ) b
Wilks' Lambda ,999 ,051 1,000 55,000 823 ,001
Hotelling's Trace ,001 051° 1,000 55,000 823 001
Roy's Largest Root ,001 051° 1,000 55,000 823 ,001
Tabla 18.

Se observa un efecto tiempo (Tabla 18; p=0.001) en relacién al cambio pre-post

intervencién de la percepcion de fortalezas y capacidad de adaptacién familiar.
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SCORE - 15) Dimensién 2 - “Angustiados o Preocupados”

No se observan diferencias estadisticamente significativas pre-post intervencién entre
condiciones en relacion a la facilidad para verse desbordados a nivel familiar ante las

dificultades (Tabla 20; p=0.274).

Descriptive Statistics

Condicion: ACT=1; TFS=2 Mean Std. Deviation N
SCORE15_Dim2_Pre Pro ACT 3,0733 87175 30
m TES 3,2667 87001 27
Total 3,1649 86860 57
SCORE15_Dim2_Post Pro ACT 2,5667 70678 30
m
TFS 2,9407 99199 27
Total 2,7439 86665 57
Tabla 19.
Multivariate Tests®
Partial Eta
Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. Squared
temps Pillai's Trace 189 12,781° 1,000 55,000 ,001 189
Wilks' Lambda 811 12,781° 1,000 55,000 ,001 189
Hotelling's Trace 232 12,781° 1,000 55,000 ,001 ,189
Roy's Largest Root 232 12,781b 1,000 55,000 ,001 ,189
temps * Pillai's Trace 011 602° 1,000 55,000 441 011
CondicionACT1TFS2 ; b
Wilks' Lambda 989 602 1,000 55,000 441 011
Hotelling's Trace 011 602° 1,000 55,000 441 011
Roy's Largest Root 011 602° 1,000 55,000 441 011
Tabla 20.

Se observa un efecto tiempo (Tabla 20; p=0.001) en relacién al cambio pre-post

intervencion de la percepcion de desbordamiento ante las dificultades a nivel familiar.
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(SCORE - 15) Dimensién 3 - “Dificultad para comunicarse”

No se observan diferencias estadisticamente significativas pre-post intervencién entre

condiciones en relacidén a las dificultades de comunicacidn a nivel familiar (Tabla 22;

p=0.920).
Descriptive Statistics
Condicion: ACT=1; TFS=2 Mean Std. Deviation N
SCORE15_Dim3_Pre_Pro ACT 27733 80126 30
a TS 2,6519 84779 27
Total 2,7158 ,81849 57
SCORE15_Dim3_Post Pro ACT 2,7267 87649 30
a TES 2,6222 80256 27
Total 26772 83645 57
Tabla 21.
Multivariate Tests®
Partial Eta
Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. Squared
temps Pillai's Trace ,004 206° 1,000 55,000 652 ,004
Wilks' Lambda ,996 ,206° 1,000 55,000 652 ,004
Hotelling's Trace ,004 ,206b 1,000 55,000 ,652 ,004
Roy's Largest Root ,004 ,206" 1,000 55,000 ,652 ,004
temps * Pillai's Trace ,000 ,010" 1,000 55,000 ,920 ,000
CondicionACT1TFS2 . b
Wilks' Lambda 1,000 ,010 1,000 55,000 ,920 ,000
Hotelling’s Trace ,000 010° 1,000 55,000 ,920 ,000
Roy's Largest Root ,000 010° 1,000 55,000 ,920 ,000

Tabla 22.
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Puntuacién total SCORE-15

No se observan diferencias estadisticamente significativas entre condiciones en

relacién al cambio en la puntuacion total de la escala SCORE-15 (Tabla 24; p=0.716).

Descriptive Statistics

Condicion: ACT=1; TFS=2 Mean Std. Deviation N
SCORE15_Total Pre_ Pro ACT 2,8800 65446 30
m
TFS 2,9580 61161 27
Total 29170 63010 57
SCORE15_Total_Post_ Pro ACT 2,6044 63751 30
m
TFS 2,7358 68150 27
Total 2,6667 65611 57
Tabla 23.
Multivariate Tests®
Partial Eta
Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. Squared
temps Pillai's Trace 175 11,690° 1,000 55,000 ,001 A75
Wilks' Lambda 825 11,690° 1,000 55,000 ,001 A75
Hotelling's Trace 213 11,690° 1,000 55,000 ,001 A75
Roy's Largest Root 213 11,690° 1,000 55,000 ,001 A75
temps * Pillai's Trace ,002 .134b 1,000 55,000 ,716 ,002
CondicionACT1TFS2 ) b
Wilks' Lambda ,998 134 1,000 55,000 ,716 ,002
Hotelling's Trace ,002 ,134b 1,000 55,000 ,716 ,002
Roy's Largest Root ,002 1340 1,000 55,000 716 ,002
Tabla 24.

Se observa un efecto tiempo (Tabla 24; p=0.001) en relacién al cambio pre-post

intervencién de la puntuacion total de la SCORE-15.
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Satisfaccion con el tratamiento recibido
Se observan diferencias estadisticamente significativas en los niveles de satisfaccion

total con el tratamiento recibido segun la Escala CRES-4, a favor de la condicién de

ACT (Tabla 25; p=0.004).

Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of
Sig. (2- Mean Std. Error the Difference
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper
SATISFACCIO_CRES4_P  Equal variances 3,061 ,086 2,642 53 011 14,21751 5,38119 3,42420 25,01081
OSsT assumed
Equal variances not 2,600 45,891 012 14,21751 546777 3,21075 25,22426
assumed
SOLUCIOPROB_CRES4_P Equal variances 245 623 1,788 54 079 11,64751 6,51483 -1,41394 24,70896
OSsT assumed
Equal variances not 1,784 53,171 ,080 11,64751 6,52722 -1,44345 24,73846
assumed
PERCEPCIOCANVIEMOC_ Equal variances ,259 613 1,271 54 ,209 3,36845 265127 -1,94702 8,68393
CRES4_POST assumed
Equal variances not 1,281 52,701 206 3,36845 2,62936 -1,90608 8,64299
assumed
CRES4_TOTAL_POST Equal variances 1,776 188 2,985 53 004 29,00199 9,71530 9,51556 48,48842
assumed
Equal variances not 2,943 46,818 ,005 29,00199 9,85452 9,17522 48,82876
assumed
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of
Sig. (2- Mean Std. Error the Difference
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper
CRES - 4 5(Post) Equal variances 1,422 239 3,076 52 ,003 1,470 478 511 2,430
assumed
Equal variances not 2,976 39,180 ,005 1,470 494 AT 2,470
assumed

Tabla 25.
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Los analisis estadisticos se han realizado con el programa SPSS. Se han realizado
analisis descriptivos para las variables cuantitativas y se han mostrado las tablas de
frecuencia para las variables cualitativas. Para estudiar el efecto en las variables clinicas
de las intervenciones en el tiempo (y su interaccién) se han realizado analisis de varianza
mixtos.

Por ultimo, para analizar los datos sobre satisfaccion del tratamiento recibido, se han

recibido pruebas t para muestras pareadas.

Los objetivos principales de este estudio piloto eran dos: por un lado, examinar la
viabilidad de incorporar ACT (siendo ésta una terapia individual) en el abordaje
psicoterapéutico familiar; por otro lado, comparar sus efectos con los derivados de la
aplicacién de la TFS en una muestra de familias con problematica relacional y
psicopatologia afectiva asociada.

En relacién a la primera hipétesis, podemos confirmar que es factible
incorporar estrategias propias de ACT en un contexto de terapia familiar, aunque cabe
senalar que fue necesario realizar ligeras adaptaciones. En primer lugar, en el contexto
de la terapia familiar, la mayoria de las sesiones se realizan con el conjunto de la familia.
Esto implica, necesariamente, tener que aplicar muchos ejercicios experienciales
(pensados inicialmente para la terapia individual) delante del resto de los miembros
familiares. En este sentido, los analisis funcionales se realizaron de forma conjunta, y
los ejercicios de defusion cognitiva también implicaron a los otros (p.ej., “bautizar”
conjuntamente al pensamiento recurrente de uno de los miembros, establecer
equivalencias con la experiencia de otro miembro, etc.). El reto principal, para la
terapeuta de la condicion ACT, ha sido “ponderar la atencién” que cada persona
recibia dentro de la sesion, trabajar conjuntamente en detectar los patrones limitantes

de cada miembro y realizar andlisis funcionales conjuntos (la conducta de un miembro
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trae una funcién en el otro, a la que él/ella responde). Cabe sefalar que la condicién
de ACT ha reportado niveles significativamente mayores de satisfaccion con el
tratamiento recibido. Una de las hipétesis explicativas para este hallazgo que se
plantea el equipo investigador es que, quiza, esto se deba precisamente al mayor peso
de los ejercicios experienciales en la terapia (en comparacién con la TFS); -aunque
pueda haber muchas otras causas para ello-.

El segundo objetivo ponia el foco en estudiar el impacto de las intervenciones
sobre algunas variables clinicas. Ambos grupos eran equiparables a nivel basal (sin
diferencias significativas a nivel sociodemografico ni a nivel clinico), excepto por la
gravedad de la clinica afectiva. En la condicién ACT los pacientes mostraban mayor
sintomatologia que en la condicién TFS, segin las puntuaciones en el BDI-Il. En este
sentido, se observé una mayor reduccion de la sintomatologia depresiva en la
condicion ACT en comparacion a la condicion TFS. Ninguna de las dos condiciones
(ACT/TFS) plantea un abordaje basado en la mera reduccién sintomatica. De hecho,
ambas intervenciones coinciden en subrayar una actitud de apertura hacia el malestar
y ponen el foco de interés en otras areas, mas alla de los sintomas (la dindmica familiar,
en TFS; la regulacién problematica del malestar, en ACT). Quizas esto explicaria porque
no se encuentran diferencias entre ambas condiciones en relacién a la puntuacién
AAQ-II (evitacidn experiencial — inflexibilidad psicoldgica) pre-post intervencion, pero
si se detecta un efecto tiempo que resulta estadisticamente significativo (Tabla 13;
p=0.016), ya que estd mas que descrito como la apertura a la experiencia conduce,
paraddjicamente, a una reduccién del malestar.

Por otro lado, este efecto tiempo se reproduce de nuevo en relacién a la
primera y segunda dimensién de la SCORE-15, asi como en la puntuacion total de este
instrumento. Cabe sospechar que ambas intervenciones resultan utiles en la mejoria
del funcionamiento familiar, aumentando la percepcién de fortalezas y capacidad de
adaptacion a nivel familiar y disminuyendo la percepcién de desbordamiento familiar
ante las dificultades. En este sentido, no se observan diferencias estadisticamente
significativas entre ambas condiciones (TFS/ACT).

En relacidn a las conductas orientadas a valores personales, el cuestionario VQ

presenta dos sub-escalas: la escala de progreso y la de obstruccién. Se detecta una
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mejoria estadisticamente significativa en la escala de progreso a favor de la condicién
de ACT y una tendencia a la significacion en la escala de obstruccién. Estos resultados
son congruentes con el modelo de la flexibilidad psicolégica de ACT, que sitda a los
valores personales en el centro de la intervencion para producir cambios clinicamente
relevantes. Por el contrario, seria esperable, inicialmente, que no se produjera un
cambio significativo del VQ en la condicidon de TFS, ya que, aunque el trabajo con
valores tiene su lugar en el modelo sistémico, éstos no ocupan un rol central en el
tratamiento.

En este sentido, cabe senalar también los puntos en comin que ambos
modelos comparten: visién funcional de la psicopatologia y la sintomatologia, asuncién
que “la solucién es el problema” y que resulta “imposible no comunicar”, apertura al
malestar y al sufrimiento humano, y foco terapéutico por encima de la mera reduccién
sintomatica. De hecho, que no haya diferencias entre ambas condiciones en relacion a
AAQ-II, VQ - Obstruccién o SCORE-15 (mas alla que esto pueda deberse a una muestra
pequena incapaz de detectar cambios estadisticamente significativos), pero si se
produzca un efecto tiempo, pone en relieve el eterno debate acerca de los mecanismos
comunes en psicoterapia y la necesidad de conducirnos hacia un “meta-modelo”
terapéutico, -basado en procesos mas que en resultados-, que permita senalar de qué
manera y por qué mecanismos se producen los cambios terapéuticos (y no sélo si éstos

se producen o no).
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Este estudio pretende sumar esfuerzos conjuntos en direccion valiosa para la profesion:
por un lado, la TFS tiene un amplio recorrido y una extensa produccién tedrica, pero
un limitado traspaso en el ambito de la investigacién aplicada. Por otro lado, ACT tiene
un reconocido apoyo empirico, sumando estudios de psicologia basica y aplicada, pero
su utilidad para el abordaje de la problematica familiar aun no ha sido contrastada.

Este estudio de viabilidad permitiria afirmar que la aplicacién de ACT en el
campo de la terapia familiar es factible, aun con ligeras adaptaciones de sus
intervenciones principales. Por otro lado, y en relacién al efecto de la TFS y ACT en la
sintomatologia depresiva y otras variables clinicas de interés, cabe sefalar que ambas
parecen intervenciones Utiles en relacion a mejorar el clima familiar y las dindmicas
familiares disfuncionales segiin SCORE-15: especificamente, a mejorar la percepcion
de desbordamiento ante las dificultades y aumentar la percepcion de fortalezas y
capacidad de adaptacidon familiar. Ambas parecen también eficaces en mejorar la
evitacion experiencial. Por dGltimo, ACT en particular parece reducir de forma
significativa la sintomatologia depresiva y aumentar el progreso en conductas valiosas.
Por otro lado, las familias en esta condicidn reportan niveles de satisfaccion con el
tratamiento significativamente mayores (en comparacién con TFS).

Las limitaciones de este estudio son multiples: tamafio muestral pequefio, dos
grupos de tratamiento activo sin comparacién con grupo control y sin seguimiento de
los resultados a largo plazo. Serdn necesarios ensayos clinicos aleatorizados que

traspasen estas limitaciones para confirmar, descartar o completar estos resultados.
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