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Resumen dirigido a la
ciudadania

Nombre de la

técnica con

pretendida Constelaciones familiares
finalidad

sanitaria

Las constelaciones familiares es una modalidad de
terapia de grupo orientada a facilitar la comprension
del rol individual en un sistema conflictivo (grupo
familiar, social, laboral) y cambiar la imagen o el
comportamiento de los participantes dentro de ese
sistema.

Se desarrolla en sesiones de grupo con una
participacion minima del constelador vy el
constelado, aunque pueden participar hasta 25-
30 participantes que no tienen relacion entre si. En
formato de seminario, con una duracion habitual de
2-3 dias, se identifican los miembros del sistema del
olsilalelenelsr | constelado que pueden tener un papel importante
la técnica e en el conflicto. Los miembros del sistema son
indicaciones representados por figuras (sesiones individuales) o
clinicas por otros miembros del grupo (sesiones grupales).
La distribucion espacial, angulos y posiciones
que adoptan los miembros de la constelacion se
correponde con la imagen que tiene el constelado
del sistema. A partir de esta disposicion inicial, el
constelador identifica los problemas, interactua
con los miembros del sistema y comienza un
proceso de ajustes espaciales, conversaciones y
cambios en la disposicion de la constelacion hasta
conseguir la solucion a la misma.

Se ha evaluado la eficacia y seguridad de las
constelaciones familiares en enfermedades
mentales (ansiedad, depresion y estrés).
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Calidad de la
evidencia

Resultados
claves

La calidad metodoldgica de la revision sistematica,
evaluada mediante la escala AMSTAR, es
criticamente baja.

Se ha incluido una revision sistematica que evalud
la eficacia/efectividad y la seguridad de las
constelaciones familiares en la salud mental. La RS
seleccionada incluyd doce estudios, de los cuales
dos estudios eran en poblaciéon con antecedentes
o sintomas de enfermedad mental.

No se encontraron ECAs ni otras revisiones que
evaluaran especificamente laeficaciaylaseguridad
de estaintervencion en las enfermedades mentales
de interés.

Respecto a la seguridad, siete estudios incluidos
en la RS ofrecen informacién sobre la aparicion de
acontecimientos adversos con las constelaciones
familiares. Estos estudios reportaron
acontecimientosadversoslevesymoderadosenuna
frecuencia baja. La escasa evidencia disponible no
permite concluir que las constelaciones familiares
sea una intervencion segura en las enfermedades
mentales consideradas.

Respecto a la eficacia/efectividad, la escasa
evidencia disponible no permite concluir que las
constelaciones familiares sea una intervencion
eficaz en el tratamiento de los sintomas asociados
a depresion, ansiedad y estrés.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION
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Se ha identificado Unicamente una RS que
evalua la eficacia/efectividad y la seguridad de
las constelaciones familiares en las condiciones
clinicas deinterés. Los estudios incluidos en esta RS
se hicieron mayoritariamente en poblacion general
0 sin patologfa previa. Solo en dos de los doce
estudios incluidos en esta revision se incluyeron
pacientes con antecedentes de hospitalizacion
por problemas psiquiatricos o que presentaban
un resultado andmalo en escalas relacionadas con
problemas de salud mental. El tamafio muestral de
los estudios incluidos es limitado y la calidad es
baja.

Conclusion

final

La escasa evidencia disponible no permite
concluir que las constelaciones familiares sea una
intervencion segura ni eficaz para el tratamiento de
los sintomas asociados a la ansiedad, la depresiéon
y el estrés.
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Summary addressed to citizens

Name of the
technique with Family constellations
health purposes

Family constellations is a modality of group
therapy aimed at facilitating the understanding
of the individual role in a conflictive system
(family, social, work group) and changing the
image or behavior of the participants within that
system.

It is developed in group sessions with a
minimum participation of the constellator
and the constellate, although up to 25-30
participants who are not related to each other
can participate. In a seminar format, with a
usual duration of 2-3 days, the members of
the constellation system that may have an
important role in the conflict are identified.
The members of the system are represented
by figures (individual sessions) or by other
members of the group (group sessions). The
spatial distribution, angles and positions
adopted by the members of the constellation
correspond to the image that the constellation
of the system has. From this initial arrangement,
the constellator identifies the problems,
interacts with the members of the system
and begins a process of spatial adjustments,
conversations and changes in the arrangement
of the constellation until a solution is achieved.

Definition of
the technique
and clinical
indications

The efficacy and safety of family constellations
in mental illnesses (anxiety, depression and
stress) have been evaluated.

The methodological quality of the systematic
review, assessed using the AMSTAR scale, is
critically low.

Quality of the
evidence

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 11



An SR that evaluated the efficacy/effectiveness
and safety of family constellations in mental
health has been included. The selected SR
included twelve studies, nine of which were
conducted in Germany.

Key results

No RCTs or other reviews were found that
specifically evaluated the efficacy and safety
of this intervention in the mental illnesses of
interest.

Only one SR has been identified that evaluated
the efficacy/effectiveness and safety of family
constellations in the clinical conditions of
interest. The studies included in this SR were
mostly carried out in the general population
or without previous pathology. Only two of the
twelve studies included in this review included
patients with a history of hospitalization for
psychiatric problems or who had abnormal
: : scores on scales related to mental health
FLei G EEEE S hroplems. The sample size and the quality of
the available evidence is low.

The available evidence suggests that family
constellations is an intervention that does not
appear to cause serious adverse effects.

In conclusion, the available evidence does not
allow us to conclude that family constellations
are effective for the treatment of symptoms
associated with anxiety, depression and stress.
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I. Introduccion

Este informe se enmarca en los objetivos del “Plan de Proteccién de
la Salud frente a las pseudoterapias” impulsado por el Ministerio de Sani-
dad y el Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades. Su principal
objetivo es proporcionar a la ciudadania informacion veraz para que pue-
da diferenciar las prestaciones y tratamientos cuya eficacia terapéutica o
curativa ha sido contrastada cientificamente de todos aquellos productos
y practicas que, en cambio, no lo han hecho.

El Plan contempla cuatro lineas de actuacion y la primera de ellas es
generar, difundir y facilitar informacién, basada en el conocimiento y en
la evidencia cientifica mas actualizada y robusta de las pseudoterapias a
través de la Red Espafiola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sani-
tarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (RedETS).

Con el fin de avanzar en esta linea se ha asignado una linea de activi-
dad para el apoyo a la evaluacion de la evidencia cientifica que se requiere
desde el Plan de Protecciéon de la Salud frente a las Pseudoterapias en el
marco del Plan de trabajo Anual de la RedETS.

Como punto de partida se elabord un analisis exploratorio inicial,
basado en una bisqueda de las publicaciones cientificas del tipo revisio-
nes sistematicas y ensayos clinicos, limitada temporalmente al periodo
2012-2018, en la base de datos médica (Pubmed) sobre el listado de 138
terapias incluidas en el Documento de Situacién de las Terapias Natura-
les del Ministerio de Sanidad (1, 2). El andlisis exploratorio realizado no
identificé ensayos clinicos o revisiones sistemdticas publicados durante
el periodo 2012-2018 que proporcionaran evidencia cientifica en el caso
de 71 de los procedimientos incluidos en el listado. Por tanto, para estas
técnicas no se localizd soporte en el conocimiento cientifico con metodo-
logia lo suficientemente sdlida (ensayos clinicos o revisiones sistematicas)
que sirviera para evaluar su seguridad, efectividad y eficacia, de manera
que se clasificaron como pseudoterapias segun la definicién del mencio-
nado Plan, que considera pseudoterapia a la sustancia, producto, activi-
dad o servicio con pretendida finalidad sanitaria que no tenga soporte en
el conocimiento cientifico ni evidencia cientifica que avale su eficacia y
su seguridad.

Para las restantes técnicas en las que se localizaron publicaciones cien-
tificas con la busqueda realizada, se ha planificado un procedimiento de
evaluacion progresivo, para analizarlas en detalle. En este marco se incluye
la evaluacion de la eficacia y seguridad de las constelaciones familiares.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 13



I.1. Descripcion de las constelaciones familiares

Las constelaciones familiares es una modalidad de terapia de gru-
po orientada a facilitar la comprension del rol individual en un sistema
conflictivo (grupo familiar, social, laboral) y cambiar la imagen o el com-
portamiento de los participantes dentro de ese sistema. El objetivo de las
sesiones de terapia con constelaciones familiares es ayudar a comprender
y, mas adelante, cambiar la imagen de los participantes dentro de un siste-
ma conflictivo. Inicialmente este tipo de terapia se aplicaba para resolver
conflictos en el ambito familiar, pero en la actualidad se aplica en otros
ambitos como organizaciones de trabajo.

Las sesiones de constelacion familiar cuentan con la participacion
de un minimo de dos personas, el constelador y el constelado. Las sesio-
nes se desarrollan en grupos de un maximo de 25-30 participantes que
no tienen ninguna relacion entre si(1). Los participantes se retinen una
vez, en un formato de seminario, con una duracion de dos o tres dias(2).
Cada sesion se inicia con una pequena entrevista entre el constelador y el
paciente con el objetivo de clarificar los objetivos que se establecen con
la intervencion. En este punto, se decide qué miembros del sistema del
constelado (familiar o de otro tipo) pueden tener un papel importante
en el conflicto en cuestion y estos miembros son representados por figu-
ras (sesiones individuales) o por otros miembros del grupo que actian
como representantes (sesiones grupales). Los representantes se sitiian en
la habitacién en la que se desarrolla la terapia adoptando una distribu-
cién espacial, angulos y posiciones corporales que se corresponden con la
imagen que tiene el constelado del sistema. Esta disposicion define lo que
se conoce como constelacion de problemas. Esta etapa de la terapia per-
mite al constelador identificar los problemas objeto de la sesidon. A conti-
nuacion, el constelador interactuard con los representantes para conocer
mas sobre las sensaciones fisicas, sentimientos y pensamientos que tienen
considerando sus posiciones. A partir de este proceso se llevan a cabo
ajustes espaciales, conversaciones y cambios en la disposicién de la cons-
telacion hasta conseguir encontrar la solucion a la misma. Esta solucién
ofrece al paciente un marco tedrico en relacion a sus sentimientos, pen-
samientos y comportamientos dentro del sistema objeto de la sesion(3).

Bert Hellinger se considera precursor de esta practica que define ini-
cialmente como psicoterapia fenomenologica(4). Se ha desarrollado en Ale-
mania desde finales del siglo pasado y, en la actualidad, las constelaciones
familiares son la suma de elementos de diferentes aproximaciones como el
psicodrama y rituales y tradiciones procedentes de Sudafrica, entre otras(5).
Las constelaciones familiares se han aplicado en grupos de poblacion general

14 EFICACIAY SEGURIDAD DE LAS CONSTELACIONES FAMILIARES



(6-8) y pacientes con diferentes diagnosticos y situacion clinica, si bien la
publicacion de resultados en revistas cientificas parece limitada.

La informacién sobre seguridad de las constelaciones familiares es
también muy limitada. Un pequefio nimero de estudios han evaluado los
acontecimientos adversos ocurridos tras la aplicacidon de las constelacio-
nes familiares. Estos trabajos han encontrado acontecimientos adversos
leves 0 moderados en una proporciéon que varia entre el 5 y el 8% de
los participantes en las sesiones de constelaciones familiares(3). Entre los
eventos comunicados destacaron episodios de re-agudizacion relaciona-
do con enfermedades mentales justo después de las sesiones.

Una revision preliminar de la literatura cientifica ha permitido iden-
tificar estudios que evaliian las constelaciones familiares en el manejo de
enfermedades mentales. El objetivo de esta revision sistematica es evaluar
la eficacia y seguridad de las constelaciones familiares en el tratamiento
de las patologias identificadas en la revision bibliografica preliminar.

I.2. Descripcion de las indicaciones clinicas

Depresion

La depresion es un trastorno caracterizado por sintomas de predomi-
nio afectivo (tristeza patoldgica, apatia, anhedonia, desesperanza, decai-
miento, irritabilidad, sensacién subjetiva de malestar e impotencia frente
a las exigencias de la vida) que pueden acompaiarse de sintomas de tipo
cognitivo, volitivo y somatico. El diagndstico suele hacerse a partir de
la observacion de estos sintomas. Las personas con depresion presentan
tasas elevadas de comorbilidad y mortalidad (4).

La depresion es un problema de salud mental que afecta a 350 millo-
nes de personas en todo el mundo (4). Es un problema que presenta ma-
yor prevalencia en la mujer que en el hombre. En Espafia la prevalencia
es de 58,5 casos por 1.000 mujeres, y de 23,3 casos por 1.000 hombres (5).

Ansiedad

La ansiedad es una reaccion normal al estrés y puede ser beneficiosa
en determinadas situaciones. Los trastornos de la ansiedad difieren de
los sentimientos normales de nerviosismo o ansiedad e implican miedo
o ansiedad excesivos (6). Los trastornos de la ansiedad son un grupo de
enfermedades que pueden definirse como una anticipacién de un dafo o
desgracia futuros, acompanada de un sentimiento de disforia (desagrada-
ble) y/o de sintomas somaticos de tension.
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En Espania, el problema de salud mental mas frecuente es el trastorno
de ansiedad que afecta al 6,7% de poblacion (8,8% en mujeres, 4,5% en
hombres) (5).

Estrés

El estrés se caracteriza por un sentimiento de tensidn fisica o emo-
cional(7). El estrés se produce como consecuencia de una respuesta fi-
sica o mental a una causa externa. Ante situaciones externas desenca-
denantes, el organismo dispone de una respuesta fisiologica mediada
por un conjunto de hormonas y reacciones del sistema nervioso. Sin
embargo, en determinadas situaciones, esta respuesta fisioldgica no es
suficiente y se produce un cuadro de estrés. Se puede distinguir entre
un estrés agudo y un estrés cronico. El primero es un estrés a corto pla-
zo, mientras que el segundo se produce durante un periodo de tiempo
prolongado.

El estrés puede provocar signos y sintomas emocionales y fisicos, en-
tre los que cabe mencionar dolor corporal, cefalea, problemas gastroin-
testinales y astenia, entre otros.

La etiologia del estrés es diversa y se debe a una causa externa que
es conocida como factor estresante. Esta causa puede suceder de manera
puntual o repetida durante cierto tiempo. El estrés suele remitir una vez
desaparece la causa que lo genera.

El estrés cronico se ha relacionado con otras enfermedades mentales
y con el abuso de sustancias(8, 9).

I.3. Opciones terapéuticas habituales de referencia

Depresion

La depresion se caracteriza por dificultar la capacidad de los pa-
cientes para afrontar el dia a dia y presenta una importante carga de
enfermedad. El objetivo de los tratamientos es mejorar los sintomas y
disminuir la frecuencia de los episodios. El tratamiento de la depre-
sion incluye terapias farmacoldgicas y psicosociales (10). Aunque los
tratamientos farmacoldgicos son eficaces y son utilizados para el trata-
miento de esta enfermedad, estudios previos sugieren que por si solos
pueden no ser suficientes para conseguir la remisién de la enfermedad
(11-13) .
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Ansiedad

El tratamiento de los trastornos de la ansiedad puede incluir inter-
venciones con psicofarmacos (ansioliticos y antidepresivos) y psicotera-
pia. Las constelaciones familiares podrian ser una opcién para el trata-
miento y la mejora de los trastarnos de la ansiedad en combinacién con
las terapias farmacoldgicas y la psicoterapia.

Estrés

El tratamiento del estrés cronico parte de la base de intentar evitar,
siempre que sea posible, el factor (o factores) causantes. No obstante, evi-
tar estos factores desencadenantes no siempre es posible ni acaba con el
estrés. En determinados casos, la terapia farmacolégica basado en psico-
farmacos (sertralina, paroxetina, entre otros) puede contribuir a la me-
jora de los sintomas propios del estrés créonico(14). La combinacién de
terapias farmacoldgicas y psicoterapia es fundamental en estos casos(15).
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II. Alcance y objetivo

ALCANCE

Se ha limitado el alcance del informe a los usos de las constelacio-
nes familiares en una serie de condiciones seleccionadas, usando como
comparadores el tratamiento de referencia para cada condicién clinica,
el placebo o el no tratamiento, excluyendo otras modalidades de uso no
terapéutico, asi como su uso en situaciones clinicas no bien definidas.

Después del proceso de busqueda, identificacion, recuperacion y se-
leccidn de estudios, se han incluido como condiciones clinicas las enfer-
medades mentales (depresion, ansiedad y estrés).

Este informe esta dirigido a todos los agentes de interés como: ad-
ministraciones publicas, profesionales y organizaciones cientificas, entre
otros. Con ello se pretende informar a la ciudadania y a todos los poten-
ciales afectados sobre su verdadero valor terapéutico, asi como sus poten-
ciales efectos adversos y riesgos.

OBJETIVO

El objetivo de este informe es analizar la eficacia y seguridad de las
constelaciones familiares en el tratamiento de las condiciones clinicas se-
leccionadas en comparacion con alternativas de tratamiento habitual de
referencia para cada una de estas condiciones clinicas. Se propone el de-
sarrollo de una revision sistematica de revisiones y ECAs publicados en el
periodo de enero de 2017 hasta octubre de 2022.
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IT1. Metodologia

III. 1. Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

La identificacion de estudios se ha realizado mediante una bisqueda
de la literatura cientifica en las siguientes bases de datos electroénicas:

+ Medline.

« EMBASE.

« Cochrane Database of Systematic Reviews (Cochrane Library).

« Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE), Health Tech-
nology Assessment (HTA) Database y NHS-EED (National Heal-
th System Economic Evaluation Database) Centre for Reviews
and Dissemination (CRD).

Asimismo, se han llevado a cabo busquedas de literatura gris en or-
ganizaciones y Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias:

« TripDatabase

 Bases de datos de agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias
como National Institute for Health and Care Excellence (NICE),
Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CAD-
TH) o International Network of Agencies for Health Technology
Assessment (INAHTA).

« ClinicalTrials.gov (US)
o International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) (OMS).

Para la identificacién de estudios se han disefiado diferentes estrate-
gias de busqueda, adaptadas a cada fuente de informacidn, sin restricciéon
de idioma, combinando términos MESH vy texto libre, junto a diferentes
operadores booleanos y de truncamiento (véase Anexo 1).

Las referencias bibliograficas se gestionaron a través del gestor bi-
bliografico Endnote X8.

I11. 2. Seleccidn de estudios

Dos revisores seleccionaron de forma independiente los estudios a
partir de la lectura de los titulos y resimenes localizados a través de la
estrategia de busqueda de la literatura. El texto completo de los estudios
seleccionados como relevantes fue analizado de forma independiente
por los dos revisores, que los clasificaron como incluidos o excluidos de
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acuerdo con los criterios de seleccion especificados. Los dos revisores
contrastaron sus opiniones y cuando hubo dudas o discrepancias éstas
fueron resueltas mediante consenso o con la ayuda de un tercer revisor.

Para la seleccion de estudios se aplicaron los siguientes criterios de
inclusion:

Tipos de estudio:

Revisiones sistématicas y/o metanalisis.

Ensayos clinicos aleatorizados.

Tipos de participantes:

Pacientes de cualquier edad y sexo con condiciones clinicas seleccio-
nadas (enfermedades mentales: depresidn, ansiedad, estrés).

Tipo de intervencidn:

Uso de técnicas de constelaciones familiares como terapia unica o
componente especifico evaluable en intervencién multiple.

Tipo de comparadores

Tratamiento activo de referencia en cada una de las condiciones cli-
nicas estudiadas, placebo, ejercicio fisico, u otros tratamientos alternati-
VoS, 0 no tratamiento.

Idioma de la publicacién

Los articulos publicados en espanol, inglés y francés.
Los estudios afectados por alguno de los siguientes criterios fueron
excluidos de la revision:

« Estudios que no cumplen los criterios de inclusion establecidos
en tipo de estudio y condicién clinica o no ofrecen datos evalua-
bles relacionados con las medidas de resultados seleccionadas.

» Estudios que mezclan condiciones clinicas, intervenciones multi-
ples y no permiten identificar de forma separada el efecto de las
constelaciones familiares.

 Estudios duplicados o desfasados por estudios posteriores de la
misma institucién.

o Revisiones narrativas, editoriales, resumenes y comunicaciones a
congresos, cartas al director y articulos de opinién.
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Eficacia/seguridad

Medidas de resultado asociadas a la condicion clinica estudiada.
Cambio en las escalas de medida de frecuencia, intensidad y duracién de
dolor, escalas funcionales y calidad de vida a corto, medio y largo plazo.

Seguridad
Efectos secundarios, complicaciones y efectos adversos.

II1. 3. Valoracion de la calidad de los estudios

La valoracién de la calidad metodoloégica de los estudios incluidos
fue realizada de forma independiente por dos revisores. Cuando hubo
desacuerdo entre ambos se resolvid tras discusion y cuando no hubo con-
senso se consultd con un tercer revisor.

Se han utilizado escalas especificas para cada tipo de estudio. Para las
revisiones sistemadticas se utilizo la lista de validacién “A Measurement
Tool to Assess systematic Reviews” (AMSTAR) (16, 17).

La aplicabilidad se valoré teniendo en cuenta la poblacién de estudio,
condicion clinica, resultados y entorno donde se realiza el estudio.

III. 4. Extraccion de datos y sintesis de la evidencia

Los datos de los estudios incluidos fueron extraidos utilizando un
formulario elaborado especificamente en formato EXCEL para este in-
forme, con el que se elaboraron las correspondientes tablas de evidencia.
Este formulario recoge las variables mas importantes relacionadas con los
objetivos generales y especificos de este informe:

« Caracteristicas generales de los ECA y las RS, datos bibliograficos
(autor principal, afio de publicacién)

+ Objetivo del ECA ola RS
+ Criterios de inclusion y exclusion de las RS incluidas

o Caracteristicas de la poblacion de los estudios incluidos en los
ECA/RS: nimero de pacientes, edad, sexo, otras caracteristicas

« Numero y tipo de estudios incluidos
 Descripcion de la intervencion

+ Descripcion de los comparadores
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 Resultados principales de las ECA/RS incluidas
+ Conclusiones
« Conflictos de interés

El proceso de extraccion de datos de los estudios incluidos se realizo
por pares, de forma independiente. Cualquier posible desacuerdo se re-
solvié por consenso.

Se elaboraron tablas de evidencia a partir de los formularios de ex-
traccidon de datos (Anexo 3). Se realiza un analisis descriptivo y narrativo
de las tablas de evidencia y sintesis de las principales medidas de resul-
tado.

La informacion recopilada fue resumida a través de una sintesis na-
rrativa con tabulacion de resultados de los estudios incluidos.

II1.5. Participacion de los agentes de interés

La implicacién de los agentes con interés en la tecnologia a evaluar
se planted desde el inicio del proceso de evaluacion con el objetivo de que
pudieran realizar aportaciones sobre los aspectos relevantes para ellos.

Se realizé una invitacidn activa a través de correo electrénico a las
organizaciones profesionales y de usuarios relacionadas con las constela-
ciones familiares para que aportaran evidencia cientifica sobre la eficacia
clinica y seguridad de la técnica. Se invit6é unicamente a aquellas organi-
zaciones que cumplian los siguientes criterios: ser entidades en el Estado
espaiol, estar relacionadas con las ciencias o el dmbito de la salud, y estar
legalmente constituidas (ver Anexo 2). Se envio el protocolo de trabajo a
estas asociaciones junto a un formulario de solicitud de informacién en la
que se explicé que el objetivo era inicamente la aportacion de evidencia
cientifica disponible. Se establecié un plazo de 15 dias para la recepcién
de aportaciones. Transcurrido este plazo de tiempo no se obtuvo ninguna
respuesta.

En julio de 2023 se sometio el informe preliminar a una revision ex-
terna, en la que fueron invitadas a participar organizaciones relacionadas
con la técnica, entre las que se encontraban asociaciones de pacientes,
colegios profesionales y sociedades cientificas. Todas ellas cumplian los
criterios anteriormente citados (ser entidades en el Estado espaiiol, estar
relacionadas con las ciencias o el ambito de la salud, y estar legalmente
constituidas). Finalmente, ninguna organizacién participé en el proceso
de revision externa.
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IV. Resultados

IV.1 Resultado de la busqueda bibliografica

La revision sistematica permiti6 identificar 22 estudios, de los cuales
uno era duplicado. Tras la lectura del titulo y resumen de los estudios se
seleccionaron un estudio para su lectura a texto completo. Finalmente se
han incluido un estudio, una RS para enfermedades mentales.

Figura 1. Diagrama de flujo

[
>
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IV.1.1 Caracteristicas de los estudios incluidos

Konkoly Thege et al llevaron a cabo una RS y metaanilisis que tenia
como objetivo evaluar la efectividad y la seguridad de las constelaciones
familiares en salud mental(3). Este estudio se centré en diferentes po-
blaciones y condiciones de salud. Se incluyeron trabajos publicados has-
ta abril de 2020. Los criterios de inclusion de la RS fueron: 1) estudios
prospectivos, que incluyeran al menos dos visitas de seguimiento (una al
menos antes y otra después de la intervencidn de interés), 2) que incluye-
ran medidas de resultado de salud mental. Los autores no consideraron
restricciones a la poblaciéon de estudio, incluyendo también estudios en
poblaciéon general. El metaanalisis se llevé a cabo en estudios que inclu-
yeron una medida de resultado no especifica de ningtin diagnoéstico en
concreto y utilizada en enfermedades mentales. Se incluyeron estudios
que midieron las siguientes escalas: Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS), Personality Assessment Inventory (PAI), Global Severity Index
of the Symptom Checklist-90-R (SCL90-R/GSI), y, Outcome Questionnai-
re 45.2 (OQ-45.2). La busqueda bibliografica identific 1.283 trabajos a
revisar. Finalmente, 12 estudios fueron incluidos en la sintesis cualitativa
de la evidencia. La seguridad fue objeto de estudio en 7 de los trabajos
seleccionados.

De los 12 trabajos seleccionados, tres analizaban participantes de
una misma muestra. Por lo tanto, los trabajos incluidos consideraban da-
tos de diez muestras independientes. El tamano muestral total fue de 568
participantes. La mayoria de los trabajos se habian realizado en Alema-
nia, con excepcion de tres trabajos que fueron llevados a cabo en Astralia,
Sudafrica y Reino Unido.

En cuanto a la intervencién de interés, se encontro cierta heterogeni-
cidad en la manera de llevar a cabo las sesiones de constelaciones familia-
res, si bien en la mayoria de los estudios incluidos se opté por un formato
de sesion con dos o tres dias de duracion.

El disefio de los estudios fue, en su mayoria (siete de los 12 estudios),
un disefio de un unico grupo, sin controles, con un disefio pre-post. Dos
estudios disponian de grupo control, pero no llevaron a cabo aleatoriza-
cidn, y en otros dos estudios se llevd a cabo un disefio con grupo control
y aleatorizacion (uno de estos estudios fue recogido en dos publicaciones
diferentes). El tiempo de seguimiento post-intervencién de los estudios
varié entre 0 y 12 meses, con una media de 16,8 semanas.

El metaanilisis incluyé un total de 355 participantes procedentes de
cinco estudios diferentes.
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IV.1.2 Calidad metodoldgica de los estudios incluidos

La calidad metodolégica de la RS de Konkoly Thege et al fue evaluada
mediante la escala AMSTAR (Anexo 4). La calidad de esta RS fue valora-
da como criticamente baja, habiéndose encontrado mas de una debilidad
critica. Un aspecto critico destacado fue que los autores no dieron cuenta
de la evaluacion de posibles sesgos en cada estudio individual al discutir
los resultados de la revision. Asi mismo, no es posible confirmar que los
autores llevaran a cabo una adecuada investigacion del sesgo de publi-
cacion y no se ha encontrado la discusion del probable impacto de este
hecho en los resultados de la revision. Ademas de estos aspectos criticos,
los autores no explicaron la decision sobre los disefios de estudio a incluir
en la RS, no es posible garantizar que la seleccion de los estudios se haya
realizado por pares, la descripcion de los estudios incluidos es insuficien-
te, no se reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos
y no hay informacién con respecto a conflictos de intereses y fuentes de
financiacion recibidas por los autores para la realizacion de la RS.

IV.2. Descripcion y analisis de resultados

IV.2.1 Seguridad

La RS de Konkoly Thege et al evalud la seguridad en estudios de
constelaciones familiares en salud mental(3). El anexo 3 muestra los re-
sultados de la extraccion de datos de este estudio. Esta revision encontro
7 estudios que investigaban los efectos iatrogénicos derivados de la in-
tervencion. En cuatro de los 7 estudios se reportaron acontecimientos
adversos leves o moderados en un 5-8% de los participantes. No en todos
los estudios se evalu6 la posible relacion causal de los acontecimientos
con las constelaciones familiares.

En uno de los estudios se describi6 que algunos participantes mostra-
ron malestar emocional y confusién después de la sesion de constelaciones
familiares(18). En este mismo trabajo se identificé que escalas relaciona-
das con psicopatologia se habian visto incrementadas inmediatamente
después de la intervencion. En estos mismos casos, se informé que los
valores de estas escalas volvieron a descender durante el seguimiento. En
otro estudio se reportd el caso de un paciente en el que se elevaron los va-
lores de las escalas utilizadas después de la intervencion(19). En este caso
no se estudio si este acontecimiento adverso pudiera estar relacionado con
la intervencién o no. En el estudio de Hoppner et al, cuatro participantes
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mostraron un deterioro subjetivo de su condicidon basal después de cinco
meses de seguimiento(20). Finalmente, en un estudio con 48 participan-
tes, 4 de ellos mostraron efectos adversos a corto plazo, incluyendo sinto-
mas fisicos, afectacion de sus relaciones personales, soledad y bullying en
el lugar de trabajo(21).

Ningun otro estudio evalud aspectos relacionados con la seguridad
(efectos secundarios, complicaciones, acontecimientos adversos) y con la
intervencion de interés.

IV.2.2 Eficacia/Efectividad

El estudio de Konkolj Thege et al evalu6 la eficacia de las constelacio-
nes familiares en la salud mental. Los autores seleccionaron 12 estudios
en los que se habian medido diferentes variables resultados relacionadas
con al salud mental. Los autores no pusieron restricciones a las pobla-
ciones de los estudios seleccionados. En diez de los 12 estudios la mues-
tra estaba formada por poblacion general. Solo en dos estudios se selec-
cionaron pacientes que cumplieran algun criterio relacionado con salud
mental. En uno de estos estudios, realizado en Alemania, participaron 20
pacientes que acudian a consulta psiquidtrica y tenian antecedentes de
hospitalizaciéon por motivos psiquiatricos(22). En este estudio se utilizo
como variable resultado la escala Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS). Este es un estudio con un disefio pre-post y con grupo control.
Los investigadores consideraron beneficiosa la intervencion realizada en
los participantes del estudio.

En otro estudio se seleccionaron participantes que valores elevados
en la escala SCL-90R utilizada para valorar enfermedades mentales. Esta
escala valora, entre otros dominios, aspectos relacionados con la depre-
sién y la ansiedad. Este estudio no contaba con grupo control y parti-
ciparon un total de 21 individuos. Los investigadores de este estudio
consideraban que la sesidén de constelaciones familiares habia resultado
beneficiosa para los participantes.

Konkoly Thege et al llevaron a cabo un metaanalisis con siete estu-
dios, entre los cuales se incluian cinco estudios con poblacion general(3).
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V. Discusion

Se ha incluido una RS que evaluo la efectividad y la seguridad de las
constelaciones familiares en salud mental. De los 12 estudios incluidos
en esta revision, solo dos de ellos se habian hecho en poblacidn con ante-
cedentes de ingreso hospitalario por enfermedad mental o tras presentar
valores elevados en una escala que mide diferentes dominios relaciona-
dos con enfermedad mental. En este segundo estudio no consta en la in-
formacion disponible en la RS que los participantes tuvieran diagndstico
clinico alguno de enfermedad mental. La muestra de participantes del
resto de estudios se habia obtenido de poblacion general. En general, los
autores de esta revision concluyeron que la calidad de los estudios era
baja y el tamafio muestral era limitado.

El tamafio muestral total de la RS fue de 568 participantes. La ma-
yoria de los estudios incluidos se habian realizado en Alemania, con solo
tres excepciones. En los dos estudios que incluian pacientes con enferme-
dad mental, el tamano muestral fue de 41 pacientes. Estos dos estudios
se habian realizado en Alemania. Uno de estos estudios tenia un disefio
antes-después sin grupo control y el otro tenia el mismo disefio, pero te-
nia grupo control. Hay cierta heterogeidad en la aplicacion de las sesiones
de constelaciones familiares entre los diversos estudios incluidos en la RS.
El tiempo de seguimiento posterior a la intervencién también varié os-
tensiblemente entre los estudios incluidos en la revision. La informacién
sobre las caracteristicas de los pacientes incluidos, la aplicacién de las
constelaciones familiares y otros aspectos relevantes de los estudios selec-
cionados es insuficiente. No ha sido posible encontrar informacién sobre
la financiacion y los conflictos de interés de los autores de la revision.

Los autores de la RS llevaron a cabo un metaanalisis en cinco de los
estudios. Los estudios incluidos en esta sintesis cuantitativa de la eviden-
cia mezclaron muestras de poblacidn general junto con los dos estudios
en los que se incluyeron pacientes con enfermedad mental. No consta en
la RS informacién sobre el posible sesgo de publicacion de los estudios
incluidos en el metaanalisis.
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V1. Conclusiones

No se ha encontrado ningtin ECA o RS que respondiera de manera
precisa a la pregunta de investigacion de este informe. Se ha identificado
una RS que evaluaba eficacia y seguridad de las constelaciones familiares
en salud mental. De los doce estudios identificados por esta RS, diez eran
estudios en poblacion general y solo dos incluian pacientes con antece-
dentes o sintomas de posible enfermedad mental.

La RS es poco robusta y presenta una confianza criticamente baja,
presentando mas de una debilidad criticas y no criticas. El tamafio mues-
tral de los dos estudios incluidos en la RS cuya muestra presenta antece-
dentes o posible enfermedad mental es pequeiio. El disefio de estos es-
tudios presenta limitaciones metodoldgicas. Todas estas circunstancias
impiden obtener conclusiones definitivas sobre la eficacia/efectividad de
las constelaciones familiares en enfermedades mentales.

Respecto a la seguridad, siete estudios incluidos en la RS ofrecen in-
formacion sobre la aparicion de acontecimientos adversos con las conste-
laciones familiares. Estos estudios reportaron acontecimientos adversos
leves y moderados en una frecuencia baja. La escasa evidencia disponible
no permite concluir que las constelaciones familiares sea una interven-
cién segura en las enfermedades mentales consideradas.

Respecto a la eficacia/efectividad, la escasa evidencia disponible no
permite concluir que las constelaciones familiares sea una intervencién
eficaz en el tratamiento de los sintomas asociados a depresidn, ansiedad
y estrés.
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Anexos

Anexo 1. Estrategias de busqueda

Medline (OVID) Fecha de la busqueda: 24/01/2023

N | Pregunta Registros
1 | (systemic adj3 constellation).ti,ab,kw. 31

2 | (constelaciones adj3 familiar®).ti,ab,kw. 0

3 | (family adj3 constellation™®).ti,ab,kw. 245

4 | (structural adj3 constellation).ti,ab,kw. 19

5 |1or2or3or4 293
6 | (systematic adj1 review).ti,ab,kw. 249653
7 | "Systematic Review”/ 217641
8 | meta-analysis.ti,ab,kw. 224365
9 | (meta adj1 analysis).ti,ab,kw. 221159
10 | Meta-Analysis/ 174228
11 | Randomized Controlled Trial/ 584891
12 | (randomized controlled adj2 (trial or study)).ti,ab,kw. 124094
13 | (controlled clinical adj2 (trial or study)).ti,ab,kw. 21190
14 |6or7or8or9or10ori11ori2ori3 1028544
15 |5and 14 5
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EMBASE Fecha de la busqueda: 24/01/2023

N | Pregunta Registros
#1 | family constellations’/exp 112
#2 | (family NEAR/3 constellation*):ti,ab,kw 374
#3 | (systemic NEAR/3 constellation):ti,ab,kw 42
#4 | (constelaciones NEAR/3 familiares):ti,ab,kw 2
#5 | #1 OR #2 OR #3 OR #4 414
(#1 OR #2 OR #3 OR #4) AND ([cochrane review]/lim
46 OR [systematic review]/lim OR [meta analysis]/lim 9
OR [randomized controlled trial]/lim OR ‘controlled
clinical trial’/de)

Cochrane Library Fecha de la busqueda: 24/01/2023

N | Pregunta Registros
1 | (family NEAR/3 constellation®):ti,ab,kw 8
2 | (systemic NEAR/3 constellation):ti,ab,kw 1
3 | (constelaciones NEAR/3 familiares):ti,ab,kw 0
4 | #1 OR #2 OR #3 8
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Anexo 2. Relacidn de agentes de interés.
Agentes invitados a participar aportando bibliografia durante la
elaboracion del protocolo.

Asociacion para la Difusion de las Constelaciones Familiares (CON-
FAD)

Asociacion Espafiola de Constelaciones Familiares y Sistémicas
(AECFS)
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Anexo 3. Tabla extraccidon de datos

Referencia

Titulo

Objetivo

Criterios de
inclusion

Criterios de
exclusion

Numero de
estudios
incluidos/tipo
de estudios

Calidad de
los estudios
incluidos

Konkoly Thege et al 2021

The Effectiveness of Family Constellation Therapy
in Improving Mental Health: A Systematic Review

Evaluar la eficacia y la seguridad de las
constelaciones familiares en salud mental.

Estudios longitudinales, con al menos dos puntos
de evaluacion (pre- y post-).

Estudios que evaluaron eficacia/efectividad de
las constelaciones familiares/sistémicas en salud
mental. Se consideré cualquier variable resultado
relacionada con salud mental.

No hubo restricciones por poblacion (poblacion
general, incluida).

Estudios cualitativos.

Estudios que sin una descripcion clara de la
metodologia o de las variables resultado utilizadas.

Estudios no disponibles a texto completo.

Estudios en otro idioma diferente de inglés, aleman,
espafiol, francés, holandés o hungaro.

12 estudios incluidos (correspondientes a 10
muestras diferentes). Disefio antes-después, sin
grupo control (n=7); disefio antes-después, con
grupo control (n=2); disefio antes-después, con
grupo control y aleatorizacion (n=3).

Baja.
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Descripcion

poblacion de
los estudios

incluidos

Intervencion
(descripcion
constelaciones
familiares)

Descripcion de
comparadores

Medidas de
resultados

Resultados

Conclusiones

568 participantes. Media de mujeres por estudio:
75,8% (uno de los estudios no informé de las
caracteristicas de sexo de la poblacion). Nueve
estudios se realizaron en Alemania, el resto:
Australia, Reino Unido y Sudéfrica.

Constelaciones familiares aplicadas en un formato
de una Unica sesién con 2-3 dias de duracion, con
dos excepciones (sesiones repetidas de corta
duracion, 1-4 horas).

Siete estudios no utilizaron grupo comparador.

Gran variedad de medidas de resultado. Variables
relacionadas con bienestar psicolégicoy relaciones
interpersonales: 1) Intuicion autopercibida; 2)
Medio a la muerte (escala multidimensional); 3)
SCL-90R, escala de bienestar emocional; 4)
imagen autopercibida, auto-aceptacion; 5) estado
de salud general mental; 6) sentido de coherencia,
dudas auto-percibidas; 7) Calidad percibida del
sistema social; 8) Funcionamiento psicologico
general (cuestionario); 9) distress psicologico
general (cuestionario); 10) cuestionario sobre
logo de objetivos; 11) PANSS (escala de sintomas
positivos y negativos); 12) Inventario para la
evaluacion de la personalidad (psicopatologia); 13)
Calidad percibida de las relacionaes familiares; 14)
Cuestionarios de fatiga, depresion, ira, vigor.

mostraron diferencias
(antes  versus

Nueve estudios
estadisticamente significativas
después de la intervencion).

La evidencia disponbile sobre el impacto de
las constelaciones familiares en la salud mental
presentaron un tamafo muestral limitado y una
calidad baja. Se ha encontrado heterogenicidad
en cuanto a la poblacién y variables resultado
medidas.
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Conflictos de
interés

No constan.

Confianza

AMSTAR Criticamente baja.
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Anexo 4. Resultados calidad de la evidencia (AMSTAR-2)

Amstar 2 Konkoly

Thege et al
2021

1. ¢ Las preguntas de investigacion y los criterios de
inclusion para la revisién incluyen los componentes No
de PICO?

2. ;Contenia el informe de la revisién una declaracion
explicita de que los métodos de revision se habian
establecido antes de la realizacién de la revision y Si Parcial
justificaba el informe cualquier desviacién significativa
del protocolo?

3. ¢ Explicaron los autores de la revision su seleccion

de los disefios de estudio para su inclusion en la No
revision?

4. iLos autores de la revision utilizaron una estrategia Sj
integral de busqueda de literatura?

5. ¢ Los autores de la revision realizaron la seleccion S
de estudios por pares?

6. ;Los autores de la revision realizaron la extraccion S

de datos por pares?

7. ¢Los autores de la revision proporcionaron
una lista de estudios excluidos y justificaron las Si
exclusiones?

8. (Los autores de la revision describieron los estudios

. ) ey S
incluidos con el detalle suficiente?

9. ¢ Utilizaron los autores de la revision una técnica
satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo (RoB) Sj

en los estudios individuales que se incluyeron en la
revision?
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10. ¢sLos autores de la revision informaron sobre las
fuentes de financiacion para los estudios incluidos en
la revision?

No

11. Si se realiz6 un meta-analisis, ¢ utilizaron los
autores de la revision los métodos apropiados para
la combinacion estadistica de los resultados?

Si

12. Sise realizd un meta-analisis, ¢ evaluaron los autores
el impacto potencial del RoB en estudios individuales
sobre |os resultados del metanalisis u otra sintesis de
evidencia?

No

13. ¢Los autores de la revision dieron cuenta del
RoB en estudios individuales al interpretar / discutir
los resultados de la revision?

No

14. ;Los autores de la revision proporcionaron una
explicacion satisfactoria y una discusion sobre
cualquier heterogeneidad observada en los resultados
de la revision?

No

15. Si realizaron una sintesis cuantitativa, ¢los
autores de la revision llevaron a cabo una
investigacion adecuada del sesgo de publicacion
(sesgo de estudio pequefio) y discutieron su posible
impacto en los resultados de la revision?

No

16. ¢Los autores de la revision informaron sobre
posibles fuentes de conflicto de interés, incluido la
financiacién que recibieron para realizar la revision?

No

Evaluacion AMSTAR2 —

Valoracion de la confianza general en los resultados
de la revisién

Criticamente
baja

*En negrita se resaltan los dominios criticos
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