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RESUMEN

La Terapia Familiar Sistémica, maneja un modelo de intervencion que establece que se pueden
producir cambios duraderos en los consultantes y sus familias en pocas semanas a partir de la
intervencion terapéutica. Es importante notar que, se han realizado un sinnimero de estudios
que sin duda han aportado evidencia empirica al campo de la sistémica para poder analizar la
efectividad de los tratamientos de corto plazo, es decir, diez sesiones en un lapso de seis meses
aproximadamente. Sin embargo, pese a las investigaciones realizadas sobre la efectividad que
esta corriente clinica tiene, una de las grandes criticas es que, por su duracion, no tiene efectos
considerables sobre la sintomatologia de los consultantes. En consecuencia, este articulo se
enfoco en analizar la efectividad de la terapia familiar sistémica en estados de ansiedad. El
estudio contd con una muestra de 26 participantes que evidenciaron una reduccion de 13 puntos
en promedio en los niveles de ansiedad desde la primera consulta hasta la quinta sesion, lo que

permitié comprobar la efectividad de esta corriente clinica sobre los estados de ansiedad.

Palabras Clave: Terapia Familiar Sistémica, Ansiedad Estado, Sistemas, Cambio, Proceso



ABSTRACT

Systemic Family Therapy handles an intervention model that establishes that lasting changes
can occur in consultants and their families in a few weeks after the therapeutic intervention
begins. It is important to note that countless studies have been carried out that have undoubtedly
contributed empirical evidence to the field of systemic therapy, thus proving the effectiveness
of short-term treatments, that is, ten sessions in a period of approximately six months.
However, despite the research carried out on the effectiveness of this psychotherapeutic
process, one of the great criticisms is that, due to its extension, it does not have considerable
effects on reducing the symptoms of the consultants. Consequently, this article focused on
analyzing the effectiveness of systemic family therapy in states of anxiety. The study had a
sample of 26 participants who showed a reduction of 13 points in anxiety levels from the first
consultation to the fifth session, therefore supporting the hypothesis of the effectiveness of this

clinical trend.
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INTRODUCCION

Nuestro sentido de quiénes somos y de bienestar estan intimamente asociados con nuestras
relaciones, tanto con otras personas como con los contextos en los que vivimos. De hecho, los
eventos que se dan por fuera de la familia, con independencia de ella son pocos, por lo que este
sistema viene a ser entendido como el grupo socio-afectivo primario de la persona (Dallos &
Draper 2010). Justamente, el modelo sistémico busca comprender al individuo en relacion con
los demas, en lugar de hacerlo de forma aislada. Estableciendo que, si algo le sucede a un
miembro del sistema, cualquier cambio va a afectar a la estructura de todo el grupo. Por lo
tanto, esto lleva a romper con esta idea previamente establecida en donde la importancia del
analisis debia centrarse en lo micro y ahora se concibe al individuo como un componente mas
del sistema en donde su valor viene dado a partir de su funcién, rol y posicion que mantenga

dentro del sistema (Espinal, Gimeno, & Gonzalez, 2006).



Este modelo de analisis, que posteriormente se convertira en intervencion, surge en los afios
cincuenta. El fin de la Segunda Guerra Mundial trajo consigo un impacto significativo en el
crecimiento y desarrollo de la psicologia clinica. Ante la necesidad de brindar tratamientos de
corto plazo capaces de abarcar la gran cantidad de soldados que presentaban trastornos
psicoldgicos producto del conflicto, los afios inmediatamente posteriores a la guerra marcaron
el establecimiento de nuevas corrientes alternativas a tratamientos psicoterapéuticos que eran

conocidos por ser tratamientos de larga duracion (Ortiz, 2008).

Es decir, se producen las primeras formulaciones interaccionales como producto de
divergencias no ortodoxas del psicoanalisis, las mismas que empiezan a tener una vision mas
social del individuo y le otorgan importancia al sentimiento de comunidad, asi como también
a la posicion del orden de los hermanos como parte del analisis de los entornos, en los cuales
se desarrollaba la persona. A la par, si observamos factores socio-historicos, la época de la
postguerra significé una reacomodacion de las familias, por lo que se comienza a prestar mayor
atencion a grupos familiares y minoritarios. Finalmente, a nivel conceptual, se produce una
critica a la vision positivista, se ve la necesidad de pasar de modelos mecanicistas hacia
paradigmas constructivistas en donde el conocimiento y la realidad sean conceptos en
permanente construccion. Por lo tanto, la terapia familiar sistémica, surge como una alternativa
al analisis intrapersonal e invita a centrarse en una vision de los problemas y la actividad

humana desde lo interpersonal (Feixas i Viaplana et al., 2016).

Esta corriente de intervencion busca identificar los patrones intrinsecos de las relaciones que
el individuo mantenga, asi como las que el sistema familiar haya conformado. EI proceso
ayuda a descubrir las modalidades de comunicacién que utilizan y como se comportan dentro
de un sistema, los mismos que estan basados en creencias sobre sus respectivos roles. Se enfoca
en desarrollar los recursos en uno o mas miembros de la familia para que puedan enfrentar por
si mismos las adversidades, es decir, dejar de repetir los intentos previos de cambio ineficaces
para solucionar sus conflictos y que puedan encontrar posibles alternativas que les facilite

entrar en espiral de crecimiento (de Shazer, 1985).

Es importante mencionar que, dentro de la vision sistémica, este cambio en una parte de la
estructura puede impulsar su modificacion en otras partes del mismo, incluidos sus subsistemas

y miembros individuales de la familia. Por lo tanto, independientemente de si se realice una



intervencion psicoterapéutica individual, conyugal o familiar, la terapia sistémica, tomara en
cuenta a todos los miembros del sistema, estén presentes 0 no en la sesion (Wampler &
Patterson, 2020). Como se puede observar, tiene un enfoque radicalmente diferente de otras
terapias ya que su trabajo consiste en ayudar a las personas a movilizar las fortalezas de sus
relaciones para que los sintomas que afectan al sistema sean menos problematicos o
desaparezcan a través de procesos de corta duracion, los mismos que tienen una extensién de

seis meses con diez sesiones terapéuticas aproximadamente (Stratton, 2016).

En efecto, numerosos estudios representan un respaldo empirico de lo antes mencionado.
Diferentes meta-analisis de las Gltimas décadas, presentan evidencia de su efectividad en
adultos con diversos problemas de relacionamiento y salud mental (Carr 2009; Pérez &
Mercadal, 2017; Weisz et al., 2017). Por ejemplo, una publicacion realizada recientemente, se
centro en evaluar la eficacia de la terapia sistémica en los trastornos psiquiatricos en la edad
adulta. En donde a través de la integracion de 37 ensayos controlados aleatorios, en promedio,
esta corriente tuvo una mayor eficacia a corto plazo y a largo plazo que grupos sin tratamiento
alternativo (Pinquart et al., 2016). A la par, principales publicaciones sintetizan la evidencia
acumulada para este modelo de intervencion que apunta a una conclusion importante, la terapia
sistémica produce efectos de tamafio postratamiento considerables (rango del estimado = 0,5 a
0,8; Carr, 2020) estableciendo que, dos de cada tres casos mejoran con esta modalidad de
tratamiento psicoterapéutico (Carr, 2020). Finalmente, es importante mencionar un estudio
comparativo de la terapia familiar entre tratamientos de corto y largo plazo para la anorexia
nerviosa adolescente, que concluy6 que un tratamiento de corta duracién es tan eficaz como

uno de larga duracion (Lock et al., 2005).

Sin embargo, pese a los estudios realizados, una de las criticas que recibe hoy en dia es que el
impacto que puede tener sobre la problematica de los consultantes, es que podria llegar a ser
superficial por la extension de los procesos, ya que se infiere que, por su corta duracion no se
puedan llegar a producir una mejoria observable en los consultantes y sus familias. No obstante,
es a través de la modificacion de las estructuras del sistema, que si se producen cambios a largo
plazo a partir de la intervencion terapéutica. Ya que, al proveer de estrategias de afrontamiento,
cuando se produzcan futuras crisis relacionales, el sistema al tener recursos incorporados ya no

entra en ansiedad por no saber como resolverlas (Dallos & Draper 2010).



Justamente, este estado de ansiedad en la que entran los miembros del sistema, no hace
referencia a un rasgo de personalidad que tengan los individuos, sino a un estado emocional
temporal que se produce por factores que se puedan considerar amenazantes o inquietantes. Es
decir, como respuesta a estimulos externos que no necesariamente significan una condicion
disfuncional ni necesitan de un diagndstico (Spielberger, 1984). Muestras clinicas y subclinicas
han identificado diferencias estadisticamente significativas en niveles de ansiedad entre
hombres y mujeres. Con mujeres puntuando por lo general méas alto que hombres (Altemus et
al., 2014; Kessler et al., 1994; Beesdo et al., 2009) De igual manera, estos estudios han
determinado diferencias considerables en base al estado civil con personas solteras presentando
mayores niveles de ansiedad (Scott et al., 2010; Ta et al., 2017). Es importante recalcar que
mas alla de sexo y estado civil la literatura, también indica que los niveles de ansiedad varian
alo largo del desarrollo (Andreescu et al., 2014; Himmelfarb & Murrell. 1984; Twenge, 2000).
Sin embargo, otras publicaciones no han detectado efectos estadisticamente significativos ni

de edad ni de estado civil sobre los participantes (Jadoon et al., 2010).

En consecuencia, seria pertinente realizar un estudio que permita analizar la eficacia que tienen
los tratamientos realizados a través de la terapia familiar sistémica y si los mismos ayudan a
disolver los circuitos recurrentes del sistema que conducen a esta condicion en sus integrantes.
Esta investigacion fue de tipo exploratoria ya que en Ecuador existe poca evidencia que
respalde la efectividad de la terapia familiar sistémica, y es a través de un estudio empirico que
se puede realizar un aporte a la academia y abrir la posibilidad para futuras investigaciones. En
lo relacionado al aporte social, y por lo tanto comunitario, ofrece la posibilidad de contar con
una informacion que permita desarrollar actividades para grupos con el objetivo dotar de
estrategias a través del modelo sistémico en donde se ha podido comprobar su efectividad, y

por tanto eventualmente producir cambios en el manejo relacional de las comunidades.

Es importante notar que, dada la necesidad de investigaciones empiricas que respalden la
efectividad empirica de la terapia familiar sistémica en Ecuador, el articulo plante6 dos
hipotesis: a) La Terapia Familiar Sistémica tendria un impacto positivo en las personas con
estados de ansiedad que asisten a este proceso y b) Las diferencias individuales como sexo,

edad y estado civil serian condiciones influyentes en la efectividad de este modelo.



METODO

El paradigma de investigacion se sustent6 en el post positivismo ya que analizé una realidad
existente, interpretdé de manera critica los resultados y se enfocé en aportar evidencia a favor
de la eficacia que mantiene la Terapia Familiar Sistémica en estados de ansiedad. El estudio
fue de tipo intervencion cuasi experimental ya que se realizaron observaciones en dos
momentos del proceso terapéutico sin un grupo control, esto quiere decir que a la muestra
seleccionada completé un test al iniciar el tratamiento y volvié a realizarlo una vez
transcurridas cinco sesiones individuales terapéuticas de intervalo. Se trabajo desde el enfoque
de tipo cuantitativo dado que las variables fueron medibles y se procesaron los datos en base a
métodos estadisticos. Es importante mencionar que fue un estudio de tipo exploratorio ya que,

en Ecuador, no existen analisis previos que se hayan enfocado en esta tematica de analisis.

Participantes

Los criterios de inclusién considerados para la elegibilidad de los participantes, fueron el que
personas mayores de 18 afios de cualquier género o estado civil, que estén realizando un
proceso terapéutico y que acudieron a consulta con diferentes niveles de ansiedad, acepten
participar en el estudio al firmar el consentimiento informado. Ahora bien, los participantes
que fueron excluidos del estudio corresponden a aquellos que si bien es cierto aceptaron
participar en el estudio, abandonaron la intervencion antes de las cinco sesiones o pasaron a
recibir otro tratamiento para la misma condicidn ya sea porque cambiaron a otra modalidad de

intervencion o se es prescribié farmacos ansioliticos.

En consecuencia, se inicid con la participacion de 37 personas mayores a 18 afios, que estaban
por comenzar con un proceso psicoterapéutico sistémico individual y que completaron el
cuestionario inicial. Sin embargo, 11 personas no cumplieron los requisitos para continuar con
la investigacion que permita estudiar la efectividad de la terapia sistémica en el estudio post al
cabo de las cinco sesiones, por lo que quedaron fuera del estudio, ya sea que defectuaron del
proceso, se les prescribio medicacion o la terapia paso de ser individual a una de tipo familiar

0 de pareja.



Instrumentos

La investigacion se realiz6 en dos momentos, a través de la aplicacion de los instrumentos a
los consultantes al inicio del tratamiento y posteriormente, una vez transcurrido un lapso de
cinco sesiones, se volvio a evaluar a los participantes a través de un pos-test con lo cual se
pudieron obtener datos del impacto logrado en el tratamiento. Los instrumentos que se
aplicaron son los siguientes: “cuestionario demografico” con el objetivo de clasificar a la
poblacidn entrevistada, y, un test estandarizado para identificar la variacion de los estados de

ansiedad entre la primera y quinta sesion: “Inventario de Ansiedad Estado Rasgo — STAI”.

El Inventario de Ansiedad Estado Rasgo — STAI, es un instrumento psicométrico estandarizado
de preguntas cerradas, creado para medir ansiedad estado y ansiedad rasgo. Los puntajes méas
altos se correlacionan positivamente con niveles mas altos de ansiedad. Consta de 40 items su
aplicacion es individual, en una escala de frecuencia de 4 puntos, en donde las dos formas de
ansiedad estan separadas en el cuestionario, y ambas tienen sus propias 20 preguntas separadas.
En este caso, se aplicé la parte del cuestionario que analiza la ansiedad estado ya que esta ha
sido definida como una condicién emocional transitoria del individuo, caracterizada por
sentimientos subjetivos de tension y aprension, es decir un estado emocional que no se basa en

un diagnostico (Spielberger, 1984).

Una puntuacion baja indica ansiedad leve, mientras que las puntuaciones medias indican que
es moderada y las altas una forma grave de ansiedad. Los coeficientes de consistencia interna
de la escala han oscilado entre 0.86 y 0.95; los coeficientes de fiabilidad test-retest han oscilado
entre 0,65 y 0,75 en un intervalo de 2 meses (Spielberger, 1984). Un estudio realizado en Chile
que adapto y valido el cuestionario obtuvo, mediante el alpha de Cronbach, para los items de
la sub escala de ansiedad rasgo un valor de 0,90, por su parte la sub escala de ansiedad estado
alcanzo un alfa de 0,94 (Pino Mufioz, 2013).

Procedimiento

Para llevar a cabo la investigacion, antes de iniciar la primera sesién, a los consultantes se les
informo del estudio y se les invitd a participar. Los cuestionarios se administraron al inicio
(pre-test) y tras la quinta sesion (post-test). Al comienzo de la primera sesion, completaron el
Consentimiento Informado, el formulario con los datos sociodemogréaficos (edad, sexo y estado

civil) y la seccion correspondiente del STAI, una vez alcanzado la mitad del tratamiento



procedieron a contestar los mismos items correspondientes a ansiedad estado. Una vez

completados los instrumentos, se procedio a realizar su andlisis estadistico.

Andlisis de Datos

Ya recolectados los datos de los 26 participantes, se codificaron, para lo cual se asigno un valor
numérico que los represente para poder tener una funcion de clasificacion y se transfirié los
valores registrados en los instrumentos que se aplicaron como son el cuestionario demogréfico
y el Inventario de Ansiedad Estado Rasgo - STAI al archivo de un programa computarizado de
analisis estadistico como es el IBM SPSS. Ahora bien, una vez que se codificé la informacion

y se limpiaron los errores se procedio a analizarlos (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

Las variables que se definieron como independientes fueron: sexo, edad y estado civil;
variables randémicas fueron los pacientes ya que fue la variable que se quiere controlar por su
caracter repetido, por ultimo, las dependientes fueron los niveles de ansiedad. En consecuencia,
dado que tenemos diversas variables independientes y dependientes se realizo el anélisis a
través de un modelo lineal mixto. EI mismo que consistio en determinar si existen efectos del
tratamiento en la terapia familiar sistémica en estados de ansiedad, controlando por medidas

repetidas.

RESULTADOS

Estadisticas descriptivas

A continuacion, se exponen los resultados del cuestionario demogréfico que facilitdé la
clasificacion de la poblacion entrevistada de la siguiente manera: La tabla 1, permite identificar
que las mujeres sobrepasan a los hombres como participantes de la investigacién, sin embargo,
es importante recalcar que no es una diferencia considerable. En lo que se refiere a estado
civil, en la tabla 2, se puede observar que las personas con estado civil casado fueron las que
mayoritariamente asistieron. Finalmente, la edad que nos presenta el estudio es una media de
33.808 con un minimo de edad de 18 afios y un maximo de 69 afios de edad de las personas

que fueron participantes en el estudio.



Tabla 1: Estadisticas descriptivas de sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Mujeres 15 57.700 57.700
Hombres 11 42.300 100.00
Total 26 100.000

Tabla 2: Estadisticas descriptivas de estado civil

Estado Civil Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Casado 15 57.692 57.692
Soltero 9 34.615 92.308
Divorciado 2 7.692 100.000
Total 26 100.000

Tabla 3: Estadisticas descriptivas de edad

N Minimo Maximo

Desv. Desviacion

Edad 26 18.00 69.00

12,739

Modelo Lineal Mixto

A través del anélisis realizado con el Modelo Lineal Mixto, se identifico un efecto

estadisticamente significativo de sesion sobre los valores del STAI (p =.000). Por otro lado, ni

el sexo (p = 0.702), edad (p = 0.120), ni el estado civil de los participantes (p =0.190) tuvieron

efectos significativos sobre el nivel de ansiedad estado. Ahora bien, si analizamos la diferencia

que existe entre la primera y la quinta sesién, se puede observar una reduccién de 13.42 puntos

en promedio en el STAI la misma que es significativa (p =.000) y permite comprobar que el

tratamiento de la terapia familiar sistémica es efectivo en estados de ansiedad.

En consecuencia, los resultados en relacion al efecto estadisticamente significativo, nos

permiten observar que la edad, el sexo y el estado civil no tienen influencia sobre los valores

del STAI, por lo tanto, podemos concluir que fue la intervencion psicoterapéutica lo que

disminuyo considerablemente y que tiene un impacto sobre los estados de ansiedad.



Tabla 4: Estadisticas descriptivas STAI — Ansiedad Estado
Pruebas de Efectos Fijos
Origen gl de numerador gl de denominador F  Sig.

Interseccién 1 26 178.454 0.000
Sexo 1 26 0.149 0.702
Edad 1 26 2.586 0.120
Estado Civil 2 26 1.772  0.190
Sesion 1 26 27.832 0.000
Estimaciones de Efectos Fijos

Parametro Estimacion Desv. Error al t Sig.
Interseccion 32.000 6.743 27.917 4,746 0.000
Mujeres -3.854 4.048 26  -0.952 0.350
Hombres ov 0

Edad -0.419 0.184 26 -2.281 0.031
Solteros 8.245 4.595 26 1.794 0.084
Divorciados 9.865 8.434 26 1.170 0.253
Casados ov 0

Primera Sesién 13.423 2.544 26 5.276 0.000
Quinta Sesion oP 0

En lo que se refiere a la tabla 5, podemos observar de mejor manera las diferencias que
existen entre la primera y quinta sesion, dejando ver que efectivamente, se produjo una
disminucion en los niveles de ansiedad. La columna de la media, refleja que de los puntajes
obtenidos entre el pre test se obtiene un resultado en promedio de 32.65 puntos en el grado de
ansiedad de los participantes, mientras que para la quinta sesién se obtuvo una puntuacion de
19.23, la diferencia que se aprecia entre las dos sesiones en el valor del STAI es de 13.42 puntos

en promedio.

Tabla 5: Valores medios entre la primera y quinta sesion

Estadisticas Primera Sesion Quinta Sesion
Media 32.654 19.231

Ahora bien, si analizamos la tabla 6, se puede concluir que la diferencia que proporciona la
media entre sesion, representa una disminucién significativa ya que establece que, a mayor
numero de sesiones, el grado de ansiedad baja, dejando ver que existe un tamafio del efecto
moderado a grande entre estas dos variables de (r=-,464) (Ferguson, 2009; Rosnow, 1989).



Tabla 6: Correlacion entre el numero de sesiones y los valores del STAI

Estadisticas STAI-Sesién
R -,464*
Sig. (bilateral) 0,001
N 52

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

DISCUSION

La literatura indica que, justamente investigaciones que se han realizado hasta este momento
en otros paises, concluyen que la terapia sistémica es una intervencion eficaz para problemas
de salud mental y de relacién (Carr 2009; Pérez & Mercadal, 2017; Weisz et al., 2017). Con el
paso de los afios, el fundamento de la evidencia ha crecido y ha permitido observar que este
modelo de intervencion es eficaz independientemente de la duracion del mismo, ya que se ha
comprobado que tratamientos de corta duracion tienen la misma efectividad que aquellos de
larga duracion, en donde no podemos olvidar que existen otros estudios que respaldan el que
dos de cada tres casos mejoran a través de la terapia familiar sistémica (Carr, 2020; Lock et al.,
2005) No obstante, vale la pena recalcar que, hasta este momento, en base a lo revisado, se
encontré6 que no existen estudios cuantitativos estadisticos inferenciales que evalten la

efectividad de la psicoterapia sistémica sobre estados de ansiedad en muestras ecuatorianas.

En consecuencia, la presente investigacion tuvo como propdsito evaluar los efectos de una
intervencion de tipo sistémica administrada individualmente sobre consultantes que acudieron
con diferentes niveles de ansiedad. La investigacion plante6 como hipoétesis el que existiria
una reduccion en la ansiedad estado de los consultantes entre la primera y quinta sesion, asi
como también, el que diferencias individuales como sexo, edad y estado civil moderarian el

efecto de la psicoterapia.

Los resultados aportan evidencia en favor de la primera hipotesis ya que sefialan que las
intervenciones empleadas resultaron eficaces y se puede observar una disminucion de 13
puntos desde la primera intervencion hasta la quinta sesion, es decir, que es posible inferir la
efectividad de la psicoterapia familiar sistémica a la mitad del tratamiento psicoterapéutico.

Estos resultados son concordantes con investigaciones previas realizadas en donde se ha



encontrado que la terapia sistémica produce efectos con un impacto mediano a grande en los

postratamientos (rango del estimado = 0,5 a 0,8; Carr, 2020).

Ahora bien, los resultados obtenidos a partir del analisis estadistico, reflejan que no existen
diferencias individuales en relacion en los niveles de ansiedad estado. Es importante
mencionar, que dado el limitado tamafio de la muestra no se pudo examinar las interacciones
entre las variables, por lo tanto, futuros estudios deben analizar a mayor profundidad la segunda
hipotesis planteada. En base a un analisis de poder post-hoc realizado con el programa GP3.21
se estimd que se requiere una muestra de 150 puntos de datos 0 mas para poder calcular el

grado de moderacion de estas diferencias individuales sobre la efectividad de la psicoterapia.

En base a lo anteriormente expuesto se puede observar que dentro de las limitaciones que se
encuentran en este estudio, es el que, al ser la muestra pequefia, no se cuenta con suficiente
poder estadistico para poder identificar estas diferencias. A la par, al realizarse el estudio en la
ciudad de Quito, este no refleja a cabalidad las condiciones clinicas de toda la poblacion

ecuatoriana.

Por lo mismo, este estudio abre las puertas para futuras investigaciones que incrementen el
numero de aportes empiricos a favor de la terapia sistémica. En donde se pueda involucrar a
una mayor muestra o se puedan incluir o incluso comparar otras regiones del pais ya que seria
interesante el ver si la localizacion geogréfica tiene algun tipo de influencia sobre los estados
de ansiedad de los habitantes. De igual manera, es importante el comparar diferentes corrientes
clinicas, ya que, al tener diferentes abordajes, con notables diferencias de intervencion, este
articulo recomienda que este estudio se extienda hacia el analisis de las mismas y poder
determinar cudl es el grado de efectividad entre corrientes.

El presente articulo de investigacion, tomé en cuenta la variacion de datos entre la primera y
quinta sesién, es decir la mitad del tratamiento, en donde ya se puede observar la efectividad
que la terapia sistémica tiene sobre los estados de ansiedad. Sin embargo, es importante el
extender la investigacion hasta la Gltima sesion del proceso para poder tener un balance de la
condicion al inicio, mitad y final del proceso terapéutico. En consecuencia, es necesario que se
amplien estos analisis hacia otros estados sintomaticos, y poder observar el impacto de la

terapia en otras condiciones como son los estados depresivos, 1o que sin duda va a permitir



recolectar datos empiricos que fortalezcan ain mas la credibilidad de la terapia familiar

sistémica en el pais.

En conclusion, la evidencia acumulada a través de los estudios junto con el aporte de este
articulo, permiten observar que existen datos empiricos que respaldan la efectividad de los
tratamientos psicoterapéuticos sistemicos. Por lo mismo, esto se contrapone a las criticas que
manifiestan que tratamientos de corta duracidn no son exitosos, otorgando asi un respaldo que
incrementa la confianza de la aplicacion de estas intervenciones no solo para los terapeutas
sino también para los consultantes y de esta manera, las dos partes del sistema terapéutico
pueden saber que van a obtener resultados satisfactorios, permitiendo que los consultantes y su
sistema mejoren su calidad de vida. En consecuencia, se recalca la importancia de realizar
estudios cuantitativos y estadisticos inferenciales para estimar la efectividad de estos
tratamientos psicoterapéuticos, mas ain las estimaciones arrojadas por los presentes modelos
que abren potenciales caminos para futuros estudios examinando su replicabilidad en otros

contextos sin la necesidad de recaer en aserciones subjetivas.
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