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Cuando una persona enfrenta la enfermedad mental de un familiar, su calidad de vida pue-
de verse afectada por el estreés, la sobrecarga emocional y las dificultades para manejar sus
propias emociones. Este estudio analizé el impacto de un programa basado en la terapia de
aceptacion y compromiso (ACT, un enfoque psicolégico que ayuda a aceptar experiencias
dificiles, desarrollar flexibilidad emocional y actuar de acuerdo con los propios valores) en
familiares de personas con enfermedad mental. La intervencion consistio en 11 sesiones se-
manales y se evalud mediante cuestionarios que miden calidad de vida, satisfaccion con la
vida y nivel de estrés antes y después del programa. Los resultados mostraron mejoras en la
calidad de vida y una reduccion del estrés en ambas participantes, mientras que una de ellas
también incrementd su satisfaccion con la vida. Ademas, reportaron sentirse emocional-
mente mas equilibradas y con mejores relaciones interpersonales. Estos hallazgos sugieren
que este tipo de intervencion puede fortalecer el bienestar de quienes cuidan a un familiar
con enfermedad mental, con potencial para aplicarse en programas comunitarios de apoyo

psicolégico.
Introduccion

El concepto de calidad de vida resulta complejo, ya que involucra distintos factores que obten-
dran un nivel dependiendo de la perspectiva del individuo, como el estilo de vida, las interaccio-
nes sociales y situaciones especificas que valora. No obstante, existen factores que, de manera
general, afectan significativamente la calidad de vida de las personas y que pueden detectarse
con mayor facilidad, como el acceso a una vivienda digna con servicios basicos, estabilidad eco-
nomica y empleo, ademas del bienestar psicologico y fisico, por lo que se trata de un concepto
multifactorial [1]. En ese sentido, es a través del bienestar psicolégico, la percepcion sobre la
autonomia, las interacciones con otros y el entorno que es posible intervenir para mejorar la
calidad de vida de las personas, aun cuando el concepto se compone de diversos factores [2].

Impacto de la e edad mental en la familia

Cuando se habla de calidad de vida familiar, los miembros que conforman su estructura con-
templan una perspectiva global del concepto y de cémo influye en todos los integrantes, es
decir, desde lo que repercute en su individualidad hasta lo que afecta al conjunto familiar. La
calidad de vida puede disminuir o aumentar dependiendo de la interaccion entre los miembros,
la estabilidad econdmica, el rol que desempena cada integrante y la manera en que afrontan los
problemas juntos [3]. Algunos ejemplos de cémo el diagnostico de una enfermedad mental en
uno de sus miembros repercute en el ntcleo familiar son la presencia de ansiedad, depresion,
estrés, culpa, remordimiento y otras emociones negativas que provocan un desbalance en la
estructura familiar [4]. Tal desbalance puede influir negativamente en las redes de apoyo, el es-
tigma hacia la enfermedad mental y la comunicacién entre los miembros familiares [5].

La enfermedad mental se caracteriza por alteraciones en diferentes areas del ser humano,
como los procesos de pensamiento, la percepcion, la interaccion social, la regulacion emocional
y la conducta, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) [6], lo que repercute en la salud
general del paciente.

Diversos estudios han encontrado que los familiares de nifios diagnosticados con enferme-
dad mental presentan una calidad de vida significativamente mas baja en areas como el bienes-
tar emocional, la salud fisica, las relaciones interpersonales y el entorno, en comparacion con los
familiares de nifos sanos [7], [8].

Una vez que hay un diagnéstico de enfermedad mental, aparece incertidumbre en el ntcleo
familiar y sus integrantes comienzan a sentirse directamente responsables de la situacion, lo que
provoca poca o nula atencion hacia si mismos e incluso aislamiento [9]. Estas situaciones favore-
cen la emision de comentarios desfavorables hacia quien vive el diagnostico, asi como hostilidad
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y respuestas emocionales negativas como la desesperacion, la abnegacion y la sobreproteccion,
generando un potencial estresor ambiental que afecta directamente los vinculos familiares [10].
Otro punto importante es que, al no saber cbmo adaptarse al diagnostico debido a la falta
de herramientas, informacién y acompanamiento, la calidad de vida tanto de quien padece la
enfermedad mental como de la familia se ve afectada [11]. En condiciones 6ptimas, se esperaria
que los integrantes de la familia aprendieran a evaluar la situacion tras el diagnostico, redefi-
nieran roles, afrontaran las problematicas que pudieran surgir y trabajaran en herramientas de
comunicacion con flexibilidad y apertura. Sin embargo, suele suceder lo contrario ante la falta
de herramientas adecuadas e informacién necesaria para mantener la estabilidad familiar [12].

El modelo psicoterapéutico de aceptacion y compromiso (ACT, por sus siglas en inglés Ac-
ceptance and Commitment Therapy) es un tipo de psicoterapia desarrollado por Hayes [13].
Su objetivo principal es que el paciente realice un proceso de aceptacion de su experiencia
dolorosa o problematica principal, como ocurre en casos de adicciones, ansiedad, duelo, estrés
postraumatico o ante el diagnostico de una enfermedad mental [14].

Este proceso implica explorar pensamientos, emociones, recuerdos y experiencias vividas,
con disposicion al analisis y la autocomprension, aun cuando existan sensaciones desagradables.
A través de la aceptacion, el individuo obtiene mayor claridad sobre su problematica, lo que
facilita el afrontamiento y la resolucion, ademas de ayudarle a identificar lo que realmente es im-
portante en el presente. Por ejemplo, ante el diagnoéstico de enfermedad mental en un familiar, la
ACT permite trabajar la aceptacion y adaptacion mediante psicoterapia, modificando la relacion
con los pensamientos y emociones negativas. El objetivo es fortalecer la conexion con el mo-
mento presente de manera consciente y actuar de acuerdo con los valores personales, sin evitar
las sensaciones negativas, sino aceptarlas para avanzar o generar cambios significativos [15], [16].

Resulta de suma importancia atender las necesidades de los integrantes de la familia, pues
la estructura familiar constituye una base fundamental para el desarrollo humano [16]. En un
estudio sobre familiares de pacientes con psicosis en crisis, los participantes manifestaron la
necesidad de grupos de apoyo donde compartir experiencias y recibir acompanamiento profe-
sional, ya que el diagnostico representa un momento de crisis en el que se sienten estresados
y desorientados [17].

Debido a ello, el presente programa interviene en la calidad de vida de los integrantes de la
familia tras el diagnostico de enfermedad mental, con el objetivo de impactar positivamente su
calidad de vida percibida, aumentar la satisfaccion con la vida y disminuir el estrés mediante la
Terapia de Aceptacion y Compromiso.

Metodologia de la intervencion

La intervencion se aplicod a dos mujeres familiares de personas con diagnostico de enfermedad
mental. Para participar en el estudio debian ser mayores de edad y vivir en el mismo domicilio
de la persona diagnosticada.

Se les proporcionaron infografias con informacion sobre los siguientes temas:

1. Introduccion a la terapia de aceptacion y compromiso

2. Emociones

3. Mindfulness (atencion plena, es decir, la capacidad de enfocarse conscientemente en el
presente)

4. Habilidades comunicativas

Afrontamiento de problemas

6. Autocuidado

L

También se les entregéd un kit de autocuidado (pelota antiestrés, mascarillas faciales, pulsera
sensorial, gel antibacterial e imagenes sobre la rueda de las emociones y el autocuidado).
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Se aplico una bateria de instrumentos para evaluar la calidad de vida percibida:

»  WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life, instrumento de la OMS para
medir calidad de vida),

»  Escala de Satisfaccion con la Vida,

»  Escala de Estrés Percibido PSS-14 (cuestionario de 14 items sobre percepcion del estreés).

El disefo del estudio fue de caso multiple, con medicién antes y después de la intervencion
(pretest y postest) y seguimiento a tres meses. Se calcularon indices de cambio fiable (RCI, Relia-
ble Change Index), que indican si el cambio en una puntuacion es estadisticamente significativo
mas alla del error de medicion. Se considera significativo cuando RCI = 1.65 [18].

La intervencion se llevo a cabo en las instalaciones del Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
en CAP Sevilla (Centro de Atencién Psicolégica). Las participantes firmaron consentimiento in-
formado tras recibir explicacién detallada del estudio.

El programa se dividio en 11 sesiones semanales de 2 horas. Incluyo ejercicios experienciales,
clarificacion de valores, estrategias de defusion cognitiva (distanciarse de los pensamientos),
mindfulness, accion comprometida y aceptacion [19], [20].

Las técnicas se organizaron segun el modelo Hexaflex, esquema teorico central de la ACT
que describe seis procesos de la flexibilidad psicolégica [21].

Figura 1. Estructura y desglose de técnicas utilizadas en el programa.
Elaboracion propia basada en la estructura de la terapia de aceptacién y compromiso

9],

Se aplicaron técnicas de regulacion emocional, escucha activa y relajaciéon para manejar emo-
ciones intensas. Tras finalizar la intervencion se aplico el postest. El programa fue aprobado por
el Comité de Etica de la UAC) para su aplicacion, cumpliendo con los principios éticos corres-
pondientes. Los participantes recibieron informacion clara sobre las caracteristicas del estudio
mediante el formato de consentimiento informado, lo que les permitid comprender el objetivo
y las condiciones de su participacion. Esta fue voluntaria y podian retirarse en cualquier mo-
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mento sin consecuencias. Los datos personales fueron resguardados conforme al codigo ético
profesional del psicologo. Asimismo, se compartieron datos de contacto para mantener a los
participantes informados, atender dudas o inquietudes v, si asi lo solicitaban, proporcionarles
los resultados obtenidos al finalizar el programa, con el fin de garantizar la transparencia del es-
tudio. EL CAP Sevilla (DIF) dispuso de profesionales de la salud mental para brindar intervencion
psicologica en caso de crisis emocionales. Este servicio permanecio disponible durante todas
las sesiones, con acompanamiento del personal del CAP Sevilla a la ponente, aunque no fue
necesario utilizarlo.
Las participantes fueron mujeres de 38 y 47 anos, ambas casadas y con escolaridad media.

Figura 2. Resultados pre y postest de calidad de vida, satisfaccion con la vida y estrés
percibido. Comparacion de puntuaciones en la escala WHOQOL-BREF, satisfaccion
con la vida y estrés percibido PSS-14.

Los resultados muestran una tendencia positiva de mejora en las puntuaciones.

Tabla 1. Calculo del indice de cambio fiable (RCI). Nota: cambios significativos cuando

RCI = 1.65.
Variables Participantes Pretest Postest [ {d]
Whogol-Bref (Salud Fisica) ; gg Z; ég;i
Whogqol-Bref (Bienestar psicologico) ; ig ii 052
Whogqol-Bref (Relaciones interpersonales) ; ?g ;? gg?;
Whoqol-Bref (Entorno) ; :g ;Z Si%72*
PSS-14 Estrés percibido ; i; ;g 207::

Los resultados de la Tabla 1indican incremento en la calidad de vida percibida, disminucién del estrés y aumento en la satis-
faccion con la vida (principalmente en la participante 2).

Discusion y conclusiones

La terapia de aceptacion y compromiso mostro impacto positivo en las escalas evaluadas, con
diferencias estadisticamente significativas entre pretest y postest. Estos hallazgos coinciden con
investigaciones previas que respaldan la eficacia de la ACT para mejorar calidad de vida y reducir
estres [22]-[24].

DIMENSIONES
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El cambio significativo en relaciones interpersonales resalta el potencial de la ACT para forta-
lecer vinculos familiares mediante procesos de aceptacion y accion guiada por valores personales.

Algunas dimensiones no alcanzaron cambios significativos, posiblemente por la duracion del
programa o factores contextuales. La dimension del entorno representa un desafio frecuente,
por lo que se recomienda fortalecer futuras intervenciones en este aspecto.

En conclusion, el estudio generd impacto clinico y social al atender a una poblacién vulnera-
ble que suele quedar invisibilizada: cuidadores principales de personas con enfermedad mental.
Se recomienda continuar desarrollando este tipo de intervenciones y optimizar el programa
para potenciar sus efectos.

Considerando los resultados positivos observados en la calidad de vida y el bienestar de las
participantes, surge una pregunta clave: si este tipo de intervencién puede mejorar significati-
vamente la vida de quienes cuidan a un familiar con enfermedad mental, ;qué impacto podria
tener si se aplicara de forma mas amplia en otras familias que enfrentan la misma situacion?
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