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Acomodacion familiar: una revision sistematica

Lilia Montalvo Ocampo*, Blanca Estela Barcelata Eguiarte
Universidad Nacional Auténoma de México, México
Rebeca Robles Garcia
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz, México

ABSTRACT

Family Accommodation: A systematic review.

Family Accommodation is a very common phenomenon in families where a member has been
diagnosed with Obsessive Compulsive Disorder (OCD). The objective of this literature review through
the systematic search method was to know the state of the art of the Family Accommodation process
in families of adolescents diagnosed with OCD, highlighting the growing literature that addresses
the importance of addressing family factors associated with OCD, mainly Family Accommodation,
and its implications in prognosis, treatment and quality in family dynamics, making clear the lack
of Mexican research that addresses the phenomenon. We found 79 studies that met the inclusion and
exclusion criteria, of which 32 identified that accommodation was related to other individual and
family variables, 13 analyzed it as a predictor of treatment success or failure, 17 of them focused
on evaluating family-focused treatments, 7 analyzed the effects of combined treatments, 3 studies
found that accommodation was present in other disorders besides OCD, 2 emphasized the importance
of studying the construct in non-Western cultures and 2 more were qualitative. Three studies were
identified in unpublished literature and were conducted in Mexican population. This review demonstrated
that the literature has shown the importance of including family accommodation in the treatment of
pediatric OCD, but there is very little research in Latino and non-Western populations.

Key words: family accommodation, obsessive-compulsive disorder, adolescents, systematic review.

How to cite this paper: Montalvo-Ocampo L, Barcelata-Eguiarte BE & Robles-Garcia R (2024).
Acomodacion familiar: una revision sistematica. International Journal of Psychology & Psychological
Therapy, 24, 1, 7-23.

Novelty and Relevance
What is already known about the topic?

¢ Family accommodation shows a high prevalence in obsessive-compulsive disorder. It is a complex phenomenon that is
related to other psychological attributes of both the patient and his family.
¢ Obsessive-compulsive disorder in the child and adolescent population has important repercussions in all areas of the patient.

What does this article add?

¢ A systematic review of the state of the art of family accommodation in childhood and adolescent obsessive-compulsive
disorder showing the main psychological attributes that are related to family accommodation at the individual and family
level.

o The results show the importance of addressing family accommodation as a main component in the treatment of childhood
and adolescent obsessive-compulsive disorder.

La Organizacién Mundial de la Salud (2019) informé que, aproximadamente, 1
de cada 5 nifios y adolescentes tiene un trastorno mental, y que cerca de la mitad de
estos trastornos aparecen antes de los 14 afios por lo que la identificacién temprana y
los tratamientos integrales deberia ser uno de los objetivos principales de la intervencion
clinica. En México, la Encuesta Metropolitana de Salud Mental Adolescente (EMSM)
(Benjet et alii, 2009) ha informado una alta prevalencia de trastornos psiquidtricos en
poblacién adolescente, lo cual conlleva una afectacién importante en la vida productiva,
pues, aunque estos padecimientos no son mortales, representan un grado importante de
discapacidad. Alrededor del 50% de las enfermedades mentales inician antes de los 21

* Correspondencia: Lilia Montalvo Ocampo, Circuito de los Posgrados S/N, C.U., Coyoacdn, 04510 Ciudad de México,
CDMX. Email: liliapsicologia@gmail.com. Agradecimientos: las autoras agradecen el apoyo financiero del Consejo
Nacional de Humanidades Ciencia y Tecnologias (CONAHCyT) a través del programa de becas nacionales (beca
nimero CVU 771105), y a la Direccion General de Asuntos del Personal Académico (DGAPA) a través del Programa
de Apoyo a Proyectos de Investigacién e Innovaciéon Tecnoldgica (PAPIIT) 1T300223.
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afios (Medina-Mora, Real & Amador, 2016) por lo que es importante prestar atencion
a estos grupos de edad para implementar medidas preventivas.

La acomodacién familiar es un proceso que describe la participacién por parte
de familiares o personas significativas, en comportamientos relacionados con una
psicopatologia (Calvocoressi et alii, 1995; Pinto, Van Noppen & Calvocoressi, 2013).
Una de las psicopatologias que han mostrado una alta prevalencia de acomodacion
familiar es el trastorno obsesivo compulsivo (TOC); este padecimiento interfiere en el
funcionamiento familiar, social y académico, mds cuando se presenta durante la nifiez
o la adolescencia afectando el logro de los hitos de desarrollo normal (Freeman et alii,
2015). Se ha informado una prevalencia de TOC que va del 1 al 3% de los nifios y
adolescentes (Lebowitz, Panza & Bloch, 2012) aunque con un subregistro dadas las
complejidades para emitir un diagndstico definitivo en esta etapa de la vida y, porque a
pesar de la frecuencia es un trastorno poco reconocido, por lo que este padecimiento suele
estar subdiagnosticado (Nazeer, Latif, Mondal, Azeem & Greydanus, 2020). Se estima
que entre un 75% y 96% de las familias que cuentan con un miembro diagnosticado con
trastorno obsesivo compulsivo presentan acomodacion familiar (Lebowitz et alii, 2012).

La acomodacién familiar en el TOC se refiere a cambios que los miembros de la
familia (padres, hermanos, hijos y parejas) realizan en su propio comportamiento para
ayudar al miembro que estd lidiando con el trastorno y asi, evitar o aliviar la angustia
relacionada con el padecimiento proporcionando tranquilidad mientras esperan que un
ritual finalice (McGrath & Abbott, 2019; Shimshoni, Shrinivasa, Cherian & Lebowitz,
2019). Sin embargo, aunque estas conductas pudieran pensarse como respuestas adecuadas
se han relacionado con un peor prondstico del paciente, un aumento en el estrés y en la
disfuncién familiar; pues la acomodacidn es el resultado de los intentos tranquilizadores
de la familia, que lejos de contribuir a una solucién se convierten en un aumento en
la tension familiar y un obstidculo en el tratamiento del trastorno obsesivo compulsivo
(Calvocoressi et alii, 1995; Otero & Rivas, 2007. Shimshoni et alii (2019) describieron
que la acomodacién se origina y se mantiene a través de un proceso circular donde el
estrés generado por el TOC promueve el despliegue de conductas acomodaticias, las
cuales afectan la buena evolucién del padecimiento al interferir con los tratamientos
cognitivo-conductuales y esto genera mayores niveles de estrés.

Se ha demostrado la importancia clinica de la acomodacién familiar y cémo ésta
se relaciona con otros factores familiares e individuales, por ejemplo, con la angustia
psicoldgica de los padres y con la evolucién del TOC (Pontillo et alii, 2020), también
se ha demostrado que el tratamiento de primera linea para nifios y adolescentes con
TOC debe incluir alternativas terapéuticas para la familia ya que es un factor de suma
importancia para la evolucién del padecimiento y es una esfera altamente afectada por el
mismo (Chiappini, Parrish, Reynolds & McGuire, 2021; Storch, Bjérgvinsson, Riemann,
Lewin, Morales & Murphy, 2010).

Sin embargo, existe relativamente poca investigacién que coloque a la acomodacién
familiar como una variable principal en la intervencién de casos de TOC en nifios y
adolescentes, a pesar de que se tiene evidencia de que los tipos de psicoterapia enfocados
en disminuirla o prevenirla han mostrado tener el potencial de mejorar los efectos a corto
y largo plazo de intervenciones como la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) que es
el tratamiento de eleccidon (Lavell, Farrell, Waters & Cadman, 2016; Piacentini et alii,
2011). Aunado a lo anterior, abordar factores familiares como la acomodacion familiar
ha mostrado ser util en los casos resistentes a tratamiento farmacoldégico (Franz, Paim,
Moreno de Araujo, Virginia de Oliveira, Barbosa & Blaya, 2013).

International Journal of Psychology & Psychological Therapy, 24, 1 https://www.ijpsy.com
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ACOMODACION FAMILIAR 9

Los hallazgos en poblacién mexicana sobre la investigacién en acomodacion
familiar resultaron sumamente escasos, la literatura no publicada mostré un creciente
interés en conocer los factores familiares presentes en la evolucién del TOC infantil y
juvenil, sin embargo, no se encontraron investigaciones que evaluaran concretamente la
acomodacién familiar que, como se ha demostrado en la literatura internacional, es uno
de los factores familiares con mayor incidencia en el TOC. Solamente se encontraron
cuatro tesis (Rosas, 2004; Lépez, 2014; Lopez, 2021; Mejia, 2016) que abordan el tema
de la acomodacion familiar, sin embargo, solo una de ellas realiza una evaluacién de este
fendmeno, el resto solamente la incluyen como un factor a abordar en intervenciones
psicoeducativas.

Esta revisiéon es oportuna dado que responde a las recomendaciones que han
hecho distintos investigadores sobre la importancia de analizar la acomodacion familiar
como una variable principal en la investigacion dirigida al TOC (Lebowitz et alii, 2012),
identificar los factores que pueden generar acomodacion (Peris, Bergman, Langley, Chang,
McCracken & Piacentini, 2008), conocer el resultado de los programas de tratamiento
dirigidos a la familia (Lebowitz, Panza & Bloch, 2016; Steketee & Van Noppen, 2003;
Storch et alii, 2009), identificar su relacién con otras variables (Caporino, Morgan,
Beckstead, Phares, Murphy & Storch, 2012) y la relevancia de conocer como se da
este fendmeno en distintas culturas (Lebowitz et alii, 2012; Williams & Jahn, 2017).

Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue realizar una revision sistemadtica de
la literatura con respecto a la investigacion en acomodacién familiar y su inclusién en
formas de psicoterapia y sus resultados, enfatizando la necesidad de mayor investigacién
en poblacién mexicana sobre este tema.

MiEgTtopo

Dada la amplitud de literatura al respecto de la acomodacién familiar de los
pacientes con trastorno obsesivo compulsivo, se utiliz6 una revisidn sistematica integra-
dora de la literatura (Furlan et alii, 2009) a través de la directriz: Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) (Moher, Liberati, Tetzlaff,
Altman & PRISMA Group, 2009; Urritia & Bonfill, 2009).

Se utilizaron seis bases de datos electrénicas Pubmed, Psycinfo, Proquest, Tesiu-
nam, Tesiuam y el Repositorio institucional BUAP para identificar literatura publicada y
no publicada. Se utilizé el acrénimo: [(patient/population/problem) AND (intervention)
AND (outcome)] (PIO) como estrategia de busqueda.

Las palabras clave elegidas para esta revision fueron: Trastorno obsesivo compul-
sivo, TOC, Adolescente, Joven, Nifio, Acomodacion familiar y Pedidtrico, las cuales se
tradujeron a términos Medical Subject Headings (MeSH) que se refiere al vocabulario
controlado de la Biblioteca Nacional de Medicina (NLM-MEDLINE-PUBMED), usando
‘Término de entrada’ para verificar los sinénimos y ‘relaciones de equivalencia’ para la
extension de la bisqueda. Se consultd Interactive European Union Terminology (IATE)
para adaptar las palabras clave. La estrategia de busqueda utilizada incluy6 los térmi-
nos MeSH: “Obsessive Compulsive Disorder”, “OCD” “Adolescent”, “Youth”,“Child”
y términos como Text Words: “Family accommodation” y “Pediatric”. Resultando el
siguiente generador de busqueda: “Family accomodation” [Text word] AND (“Obsessi-
ve compulsive disorder” [Mesh] OR “OCD” [Mesh]) AND (“Adolescent” [Mesh] OR
“Youth” OR “Child” [Mesh] OR “Pediatric” [Text word]). La eleccién de estas palabras
clave derivé de las buisquedas realizadas sobre el tema, gracias a las cuales fue posible

https://www. ijpsy. com International Journal of Psychology & Psychological Therapy, 24, 1
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10 MonTaLvo OcamPo, BARCELATA EGUIARTE & RoBLES GARCIA

identificar los términos mds comunes utilizados por la literatura internacional en torno
al tema de interés.

Para identificar literatura publicada se utilizaron los siguientes filtros: textos
completos disponibles en version digital; en idioma inglés o espafiol; no se delimit6 el
aflo de publicacién dado que es un tema relativamente novedoso y se deseaba conocer
ampliamente el estado del arte de éste.

Se consideraron para su inclusién estudios empiricos, revisiones sistemadticas y
metaandlisis, textos completos, en idioma inglés o espafiol, con metodologia cuantita-
tiva, cualitativa y mixta; los criterios de exclusién fueron articulos que no incluyeran
el rango de edad de los participantes o que éste rebasara los 21 afios, articulos que
se enfocaban en la validacién de instrumentos y aquellos en donde los pacientes no
estuvieran diagnosticados con trastorno obsesivo compulsivo.

La busqueda se realizé desde octubre de 2021 hasta diciembre de 2022; se puede
observar que la mayor parte de los estudios recuperados se encontraron en Ebsco a través
de Proquest (324 estudios), Psycinfo (249 estudios) y Pubmed (122 estudios), asi mismo
se utilizaron tres bases de datos de la literatura no publicada (tesis) pertenecientes a
universidades publicas (39 tesis).

La Figura 1 muestra el diagrama de flujo PRISMA del proceso de busqueda y
seleccién de los documentos de interés para esta busqueda sistemdtica. A través de las
busquedas en bases electronicas se identificaron 734 registros, los cuales en su mayoria
correspondian a articulos cientificos y solo alrededor del 5% de los documentos identifi-
cados fueron literatura no publicada mexicana. Para el proceso de seleccidon se considerd
el tipo de publicacion, se descartaron los registros duplicados y se analiz6 el titulo y
resumen para identificar aquellos que serian evaluados a texto completo.

REsuLTADOS
;E Nimero de registros encontrados Nimero de registros encontrados
§ mediante bisquedas en bases de datos mediante bisquedas en otras fuentes
g (n=695) (n=39)
5
=
— A 4 A 4
Nimero de registros tras eliminar citas duplicadas
(n=676)
=
o
S
3
A A Nimero de registros eliminados:
Nimero de registros cribados Por tipo (n= 60)
(n=269) Por titulo (n=347)
— Por resumen (n= 183)
— A4
=2 Nimero de registros evaluados para Nitimero de registros eliminados
= su elegibilidad segtin criterios de exclusion
5 (n=86) (n=17)
<
o
] A 4
£ Niimero de documentos incluidos en
z la sintesis cualitativa
E (n=179)
Figura 1. Diagrama de bisqueda y seleccion.
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La busqueda inicial tuvo 734 resultados, incluyendo articulos y tesis, de estos 734
documentos se eliminaron 58 por estar duplicados; los 676 documentos restantes fueron
revisados por tipo de documento y se eliminaron 60 registros, pues correspondian a
capitulos de libro u otros formatos; a la seleccién por titulo pasaron 616, eliminando 347,
y quedando 269 para revisar el resumen. En la seleccion por resumen se eliminaron todos
aquellos que no evaluaran la acomodacién familiar de forma sistemdtica, elimindndose
183 registros, los 86 documentos restantes fueron revisados en texto completo, de los
cuales se eliminaron 7 documentos por no contar con informacién completa sobre las
mediciones del proceso de acomodacion familiar, porque los cuidadores no eran padres
o madres, o porque el rango de edad de los pacientes era mayor a 21 afios, lo que
los ubicaba en la edad adulta. Se identificaron 76 articulos y 3 tesis que evaluaron la
acomodacién familiar en familias de adolescentes con TOC.

En el 40,25% del total de los documentos revisados se observé que la acomodacion
fue identificada como una variable que forma parte del funcionamiento familiar de los
adolescentes con TOC y se encuentra relacionada con otras variables tanto familiares como
individuales y el 19,47% de los estudios identificaron a la acomodacién como un factor
predictor del tratamiento. Ademds de la relacion con otras variables, la acomodacién ha
sido considerada como parte importante del tratamiento en los adolescentes con TOC, el
22,07% de los estudios se centraron en la importancia de los tratamientos basados en la
familia en lugar de solo centrarse en el paciente, el 10,38% de los estudios recomiendan
la implementacién de tratamientos combinados donde se aborde la acomodacién ademds
los aspectos sintomdticos; el 2,59% de los estudios identificaron que los niveles de
acomodacién estaban relacionados con el tipo de estructura familiar en la que viven
los pacientes; el 3,89% analizé la acomodacién en otros trastornos ademds del espectro
obsesivo compulsivo, mientras que el 1,29% enfatiz6 la importancia de estudiar el
constructo en culturas no occidentales. S6lo el 3,89% de los estudios fueron de corte
cualitativo.

Con respecto a los factores familiares e individuales relacionados con la
acomodacién familiar, en la gran mayoria de los articulos revisados, alrededor del
58%, la acomodacién familiar se ha relacionado con la gravedad de la sintomatologia
del TOC. Es destacable como se han incorporado a la investigacién distintas variables
desde dos dpticas, aquellas relacionadas con el sistema familiar que involucran aspectos
del funcionamiento familiar y caracteristicas de los padres de los pacientes, y otras
asociadas directamente con el paciente.

En la Tabla 1 se pueden observan los estudios mas relevantes donde se evalud
la acomodacién familiar y su relacién con otras variables. Se encontré que alrededor
del 44% de los estudios evaluaron los factores familiares mientras que el 56% de los
articulos encontrados se enfocaron en analizar qué caracteristicas del paciente tenian
relacién con la acomodacion. Lo cual muestra si bien la mayoria de los estudios realizados
siguen enfocdndose en las condiciones del nifio o el adolescente con TOC, cada vez mds
investigadores estdn poniendo atencidén a la importancia que tiene el sistema familiar
en la evolucién del padecimiento.

Otro de los hallazgos mas relevantes de esta busqueda, es el énfasis que la
investigacion ha puesto en los tratamientos basados en la familia como parte esencial
del tratamiento del TOC en nifios y adolescentes.

La mayor parte de la intervencion se ha enfocado en brindar psicoeducacién y
en dotar de herramientas a padres e hijos para un mejor funcionamiento al trastorno
obsesivo compulsivo.

https://www. ijpsy. com International Journal of Psychology & Psychological Therapy, 24, 1
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ACOMODACION FAMILIAR

Tabla I (continuacién). Estudios sobre la relacion de la acomodacion familiar con otras variables atribuibles al paciente y a la familia.

Pontillo et alii
(2020)

Rosa Alcazar &
Iniesta Sepulveda
(2012)

Steketee & Van
Noppen (2003)
Stewart et alii
(2017)

Storch er alii
(2007)

Storch et alii
(2008)

Torp et alii (2019)

Waters & Barrett
(2000)

Weidle et alii
(2014)

Williams & Jahn
(2017)

Wu et alii (2016)

Wu et alii (2014)

Wu et alii (2018)

Wu et alii (2019)

Compar6 grupos de alta y baja acomodacién, informando mayor nivel de angustia
en padres con alta acomodacién.

Eficacia tratamientos cognitivo-conductuales en TOC nifios y adolescentes.
Exposicién con prevencion de respuesta procedimiento mds utilizado y de mayor
eficacia. Pocos estudios de comparacion, Escasez de seguimiento. Falta de
medidas observacionales; escaso control sintomas encubiertos y comorbilidad.
Adaptacién familiar predijo funcionamiento familiar més deficiente y sintomas
TOC mis graves, después del tratamiento.

Acomodacién predijo de manera consistente el deterioro familiar, especialmente
desde la perspectiva de los padres.

Acomodacién relacionada positivamente con gravedad, impedimento funcional
calificado por padres, y problemas de conducta. Medié la relacion entre gravedad
y deterioro calificado por padres.

TOC con poca percepcién puede representar una caracteristica clinica distinta que
puede requerir enfoques de tratamiento mas intensivos y multimodales.

Intervenciones mds breves para los buenos respondedores.

Factor familiar como posible factor de riesgo en desarrollo y mantenimiento del
trastorno: modelado padres, emocién expresada, estilo de crianza y acomodacién.
Calidad de vida y competencia social reducida en pacientes con TOC en
comparacién controles.

Estudio de las necesidades de nifios y adolescentes afroamericanos con TOC.

Los moderadores metodoldgicos se revelaron como importantes en los resultados
anunciados por los estudios.

Acomodacién como construccién unidimensional. Se relacioné con gravedad y
dimension del sintoma de contaminacién, sintomas depresivos y sintomas de
internalizacién y externalizacion.

Componentes de la calidad de vida y aspectos de la carga del cuidador
correlacionaron con: gravedad, deterioro funcional, acomodacién, conductas
externalizadas y psicopatologia del cuidador.

Gravedad y deterioro se asociaron con mas acomodacion; los trastornos de

ansiedad comérbidos moderaron relacion entre gravedad sintomas y acomodacién.

51 pacientes 8-17 afos y
padres

Revision cualitativa 86
estudios

225 familiares

354 jévenes y padres

57 jévenes de 7-17 aiios

78 pacientes 6- 20 aflos

269 pacientes 7-17 afios

42 pacientes 5-17 afios
135 pacientes 7-17 afos
Pacientes 7-17 afios

Revision 41 estudios

59 pacientes 7-19 afios

72 pacientes y padres

150 pacientes y cuidadores

Sintomatologia, funcionamiento, ansiedad, angustia
psicolégica en padres, sintomas depresivos.

Eficacia tratamientos, comparacion, medidas
seguimiento, medidas observacionales,
sintomatologia encubierta, comorbilidad

Funcionamiento familiar, apego a los padres,
emocion expresada

Deterioro familiar, gravedad, tipo de obsesiones y
compulsiones, comorbilidades.

Gravedad, deterioro funcional, problemas de
conducta internalizada y externalizada.

Insight, gravedad deterioro funcional, sintomas
externalizados y externalizados, antecedentes
familiares de TOC.

Edad temprana, niveles bajos gravedad, deterioro
funcional, problemas de internalizacién o
externalizacién, sintomas depresivos

Modelado de los padres, emocion expresada, estilo de
crianza

Calidad de vida, competencia social, comorbilidad,
gravedad

Trastornos comérbidos disruptivos, tics y del
desarrollo, gravedad.

Edad, género, ansiedad, instrumentos de medicion.

Gravedad, dimension del sintoma contaminacion,
sintomas depresivos, internalizados y externalizados,
cohesion.

Carga del cuidador, calidad de vida, gravedad,
deterioro funcional, conductas internalizadas y
externalizadas, psicopatologia del cuidador.
Gravedad, deterioro, comorbilidades, problemas
internalizados y externalizados.
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14 MonTaLvo OcamPo, BARCELATA EGUIARTE & RoBLES GARCIA

En la Tabla 2 se pueden observar los estudios que evaluaron a la acomodacion
familiar como un factor central en el tratamiento del TOC infantil y juvenil. El1 69% de
los estudios revisados mostraron una mejoria en el prondstico del TOC; la intervencién
cognitivo conductual grupal basada en la familia ha mostrado resultados favorables,
como los informados por Selles et alii (2018) donde en una muestra de 85 diadas
(padres e hijos) y con 12 sesiones se redujo la gravedad, la deficiencia funcional, los
comportamientos disruptivos y la acomodacién familiar, mientras que en el estudio de
Merlo, Lehmkuhl, Geffken & Storch (2009) la intervencién familiar no logré reducir
la acomodacién y esto se relaciond con mayor gravedad de los sintomas.

DiscusioN

En esta revision, a través de busquedas sistemadticas, se evalud el estado del arte de
la acomodacién familiar a nivel nacional e internacional. La gravedad del padecimiento
fue una variable que destac6 mostrando que, a mayor acomodaciéon mayor gravedad
de los sintomas (Amir, Freshman & Foa, 2020; Lebowitz et alii, 2012, 2014, 2016;
Storch et alii, 2007, 2010; Wu, Lewin, Murphy, Geffken y Storch, 2014) excepto en la
investigacion realizada por Peris et alii (2008) donde en 65 diadas, la acomodacién no
mostrd relacion con la gravedad de los sintomas sugiriendo que existen otros factores
que se relacionan con su apariciéon y mantenimiento.

En esta revisién se constata que existen factores familiares asociados a la
acomodacién familiar y a la evolucién del padecimiento, sobre todo cuando se trata de
pacientes pedidtricos, para quienes el tratamiento psicoterapéutico es la intervencién de
primera linea (Iniesta Sepulveda, Rosa Alcdzar, Sdnchez Meca, Parada Navas & Rosa-
Alcézar, 2017) y la participacién familiar es predominante (Johnco, 2016; Stewart et alii,
2017). Asi mismo, se observé que Amir et alii (2000), Lebowitz, Scharfstein & Jones
(2014), y Westwell-Roper y Stewart (2019) se enfocaron en la ansiedad parental, mientras
que Lebowitz et alii (2014), Steketee y Van Noppen (2003) y Waters y Barret (2000)
consideraron mds relevante la emocion expresada. Por su parte, Lebowitz et alii (2012) y
Pontillo et alii (2020) encontraron que la presencia de psicopatologia en alguno o ambos
padres tenfa una incidencia importante en la presencia de la acomodacién familiar, para
Wu et alii (2018) fue significativa la carga del cuidador asi como la mala calidad de
vida, el estilo de crianza y el modelado de los padres, lo cual coincide con lo informado
por Weidle, Jozefiak, Ivarsson y Thomsen (2014) y McKenzie, Donovan, Mathieu,
Hyland y Farrell (2020), mientras que para Kataoka y Takizawa (2020) la prevencién
de consecuencias futuras por parte de los padres es un componente que promueve el
despliegue de conductas acomodaticias. Por otra parte, en un estudio cualitativo se
encontré que, en una muestra de 41 madres y 21 padres, la acomodacion se relaciond
positivamente con el afrontamiento evasivo-evitativo, asi como con el afecto negativo
(Futh, Simonds & Micali, 2012), mientras que Monzani et alii (2020) informaron que,
aunque no existen diferencias significativas entre la acomodacién materna y paterna, la
presencia de acomodacién en ambos padres predijo una peor respuesta a tratamiento.

Con respecto a los factores individuales, es decir aquellos asociados directamente
al paciente, se observd que los estudios coinciden en que la apariciéon del TOC a
edades tempranas (Rosa Alcdzar, Iniesta Sepuilveda & Rosa Alcdzar, 2012) es un
factor predisponente y que la presencia de trastornos comorbidos aumenta los niveles
de acomodacién (Albert, Brunatto, Maina & Bogetto, 2009; Farrell, Waters, Milliner
& Ollendick, 2012; Storch, Lewin, Larson, Geffken, Murphy & Geller, 2012; Vikas,
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Tabla 2. Estudios sobre acomodacién familiar y su rol en los tratamientos del TOC.

Autores

Objetivo

Hallazgos

Muestra

Anderson et alii
(2015)

Belschner et alii
(2020)
Bipeta et alii (2013)

Brakoulias et alii
(2018)

Dekel et alii (2021)

Francazio et alii

(2016)

Garcia et alii (2010)

Gorenstein et alii

(2015)

Johnco (2016)
Iniesta Sepilveda et
alii (2017)

Lavell et alii (2016)

Lebowitz &
Shimshoni (2018)

McGrath & Abbott
(2019)
Merlo et alii (2009)

Monzani et alii (2020)

Revisién para proporcionar una descripcion general y una
comprension prictica de la implementacion del tratamiento
familiar del TOC pediatrico. Psicoeducacion, herramientas para
padres e hijos, procesos familiares

Examinan intervencién basada en atencién plena para padres de
nifios con TOC, la viabilidad e impacto en capacidad de los padres
para tolerar la angustia relacionada con el TOC de sus hijos, y
posibles efectos indirectos.

Examina correlatos clinicos del insight y acomodacién familiar
para determinar si la acomodacién media la relacién entre
gravedad de los sintomas y deterioro funcional en TOC pedidtrico.
Revision de estrategias de prevencion e intervencion temprana para
TOC.

Examinan viabilidad de implementacién grupal del programa
SPACE.

Examinar la contribucién de la acomodacién de los padres en la
prediccion de la gravedad de los sintomas TOC.

Revision para identificar predictores y moderadores del resultado
del tratamiento.

Impacto tratamiento del TOC pediétrico centrado en el nifio sobre
la ansiedad de los padres, la acomodacién y el entorno familiar.

Conceptuacion y tratamiento de la acomodacién familiar en el
TOC infantil en el contexto del rechazo al tratamiento.

Metaanilisis sobre eficacia del tratamiento cognitivo-conductual-
familiar en nifios y adolescentres con TOC

Exploré predictores de la respuesta al tratamiento en un programa
grupal de tratamiento cognitivo-conductual para TOC pedidtrico
Presentan el programa Paternidad de Apoyo para las Emociones
Ansiosas de la Infancia (SPACE) ilustrando su implementacion.
Revisi6én y metanalisis del efecto de intervenciones basadas en la
familia sobre los sintomas TOC, y resultados del factor familiar en
nifios y adolescentes con TOC.

Si la cantidad de adaptaciones familiares a los pacientes
pedidtricos con TOC se asocia con resultado tratamiento, y si
disminuciones en adaptaci6 se asocian con mejores resultados
Examinan la acomodacion materna versus paterna a los sintomas
del TOC.

Tratamientos basados en la familia muestran ser muy
efectivos en la reduccién de sintomas y mejora del
funcionamiento familiar, reduciendo el estrés..

La tolerancia de los padres hacia la angustia del nifio y la
atencion plena disposicional, mejoran significativamente
después del entrenamiento en atencién plena.

La acomodacién familiar medi6 totalmente la relacién
entre la severidad de los sintomas y el deterioro funcional.

Deducen que factores genéticos y ambientales parecen ser
relevantes en la etiologia del TOC.

Los resultados respaldan la aplicacion del tratamiento
grupal.

La acomodacion familiar inicial predijo
significativamente la gravedad del TOC, y fue el predictor
mas fuerte en la admisién y en el seguimiento de 2 afios.
Menores gravedad y deterioro, mayor conocimiento,
menos sintomas externalizacién comérbidos y niveles mas
bajos de acomodacion muestran mejores resultados.

El tratamiento centrado en el nifio tiene impacto positivo
en el acomodacién familiar y el entorno familiar.

Los padres informaron mejora moderada en sintomas
TOC al final del tratamiento, y disminucion del conflicto
general entre padres e hijos.

El tratamiento fue més efectivo en disminucion de
sintomas y de la acomodacién familiar (aunque con efecto
menor).

La depresi6n infantil y los factores familiares adversos
contribuyen a una peor respuesta al tratamiento.

Aumento de respuestas de apoyo a los sintomas del nifio.

Cuanto mayor es el nimero de factores familiares
abordados, mayor es la reduccién de la acomodacion.

Nivel de acomodacién puede indicar un obstdculo
importante o predictor del resultado del tratamiento.

Las madres informan niveles significativamente mds altos
de acomodacion que los padres.

Revision de 15 estudios

39 padres

35 nifios y adolescentes

Revision de 199 estudios

25 padres

30 participantes 6-18 afios

112 jovenes 7 y 17 aios

43 padres

Estudio de caso

27 estudios

43 pacientes 7-17 afos

Estudio de caso

Revision de 37 estudios

49 pacientes 6-18 afos

209 nifios con ambos padres
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Avasthi & Sharan, 2011; Williams & Jahn, 2017; Wu et alii, 2019); mientras que
Lebowitz, Vitulano y Omer (2011) y Lebowitz er alii (2016) identificaron que la
presencia de conductas disruptivas en los nifios y adolescentes era crucial para que
los padres mostraran mayores niveles de acomodacién; por otra parte, el estudio de
Williams y Jahn (2017) mostré que la presencia de condiciones especificas del paciente
aunadas al TOC pueden aumentar la acomodacion, lo cual coincide con lo informado
por Storch, Lehmkuhl, Ricketts, Geffken, Marien y Murphy (2010) donde se encontrd
que la presencia de trastornos del neurodesarrollo o déficits cognitivos incrementaban la
acomodacidn, otros estudios como los informados por Guzick, Geller, Small, Murphy,
Wilhelm y Storch (2021), Storch et alii (2007) y Torp et alii (2019) sefnalaron que
los problemas de conducta internalizada y externalizada tenfan mucha relacién con
la presencia de acomodacién familiar, lo cual coincide con Storch, Lewin, Larson,
Geffken, Murphy y Geller (2012) que seflalan que los ataques de ira en el nifio o en el
adolescente son clave para desencadenar acomodacion en los padres y con McGuire et
alii (2013) quienes encontraron que la desregulacion emocional en los jévenes alteraba
la dindmica familiar generando mayor acomodacion.

Se han identificado otros factores que han sido relacionados con la acomodacién
familiar. Peris et alii (2008) y Stewart et alii (2017) coinciden con que una organizacién
familiar deficiente incrementa los niveles de acomodacion. Lebowitz et alii (2016), Storch
et alii (2007) y Wu et alii (2019) encontraron un mayor deterioro funcional asociado
al TOC, mientras que Francazio et alii (2016) y Lavell er alii (2016) identificaron
una peor respuesta al tratamiento. Es destacable que los estudios informados por Lee,
Steinberg, Phillips, Har, Smith y Wetterneck (2015), Torres, Hoff, Padovani y Ramos
Cerqueira (2012) y Vikas et alii (2011) encontraron que a mayor carga del cuidador se
dan mayores niveles de acomodacién familiar.

En lo referente a los tratamientos, esta revision muestra la importancia de incluir
a la acomodacién familiar como un componente esencial en el abordaje del TOC infantil
y juvenil (Albert et alii, 2009; Johnco, 2016; Lebowitz & Shimshoni, 2018; Storch et
alii, 2010). Los estudios de Anderson, Freeman, Franklin y Sapyta (2015) y Storch et
alii (2010) han confirmado que incluir a la acomodacién en el tratamiento del TOC lleva
a una reduccion en los sintomas y una mejora en el funcionamiento familiar a través de
la reduccidén del estrés. Otros estudios, como el realizado por Piacentini er alii (2011)
informé haber realizado una intervencién cognitivo conductual mds una intervencién
familiar estructurada para conocer la eficacia de esta combinacién en comparacién con
la psicoeducacién, mostrando que la combinacién de TCC y terapia familiar era la mds
efectiva. Lo cual se confirma con el estudio realizado por Gorenstein, Gorenstein, de
Oliveira, Asbahr y Shavitt (2015), donde se intervino con 43 padres con una terapia de
corte familiar y se observé una disminucidn en la acomodacién familiar y la angustia
parental.

En otro estudio se encontré que la acomodacién y el insight eran predictores
para el resultado del tratamiento, (Bipeta, Yerramilli, Pingali, Karredla & Ali, 2013),
lo que coincide con lo informado por Storch et alii (2008), quienes encontraron que
a mayor insight menor acomodaciéon. Mientras que Rudy, Lewin, Geffken, Murphy &
Storch (2014) identificaron como predictores potenciales de tratamiento la gravedad, la
acomodacién familiar y el género del paciente.

En el estudio de Murphy y Flessner (2015) se enfatiz6 la importancia de abordar
la salud mental en las etapas tempranas del desarrollo tomando en cuenta los factores
que tienen mayor incidencia en el desarrollo de los trastornos, lo cual coincide con las
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recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (2019), donde se sefiala la
alta prevalencia de los trastornos mentales en nifios y adolescentes.

De forma general, los estudios encontrados demostraron que para reducir la
acomodacién familiar y mejorar el prondstico del paciente, se recomienda mayor
psicoeducacion para la comprension del padecimiento de acuerdo con lo informado por
Lebowitz et alii (2014), asi como atender a los grupos de riesgo y minorias étnicas
implementando estrategias de intervencion primarias (Brakoulias et alii, 2018).

En México, Benjet er alii (2009) y Medina Mora et alii (2016) también han
enfatizado la necesidad de actuar en edades tempranas de manera oportuna e integral,
lo cual coincide con Brakoulias et alii (2018) quienes recalcan la importancia de
desarrollar intervenciones psicoeducativas dirigidas a la familia como una medida
preventiva ante la acomodacion familiar en casos pedidtricos de TOC. La intervencién
familiar se ha considerado como algo imprescindible dentro del tratamiento de los
pacientes con un diagndstico psiquidtrico, como informan Diaz Martinez et alii (2005),
Rascon, Valencia, Dominguez, Alcdntara y Casanova (2014) y Valencia (2016), no sélo
porque la dindmica familiar sea una herramienta que favorece o empobrece el prondstico
de la enfermedad, sino por los riesgos de salud que corren los cuidadores primarios
de estos pacientes; ya que su cuidado, puede generar una sobrecarga compuesta por
un exceso de responsabilidades autoatribuidas, asociadas con la culpa, desesperanza,
actitud negativa, depresion, ansiedad, entre otras (Valencia, 2012). Esto concuerda con
la literatura internacional (Amir et alii, 2000; Lebowitz et alii, 2014; Westwell-Roper
& Stewart, 2019) que subraya que la presencia de TOC en un miembro joven genera
una serie de afectaciones individuales (Lebowitz er alii, 2012; 2021; Pontillo et alii,
2020) y relacionales (Lebowitz et alii, 2014, Steketee y Van Noppen, 2003; Waters &
Barret, 2000) dentro del nicleo familiar.

Como conclusién de esta revision, fue posible observar de forma sistemdtica
como es que el concepto de acomodacién familiar se ha posicionado como un factor
preponderante en la investigacion. La evidencia pone de relieve la importancia de
abordar la acomodacién familiar cuando se trabaja con familias con un miembro con
trastorno obsesivo compulsivo, sin embargo, en México no se cuenta con investigacién
suficiente que responda a esta necesidad, generando una brecha importante entre el nivel
de desarrollo tedrico sobre este proceso y el tratamiento del padecimiento.

La acomodacion tiene relaciones significativas con otras variables del funcionamiento
familiar e individual, sin embargo, esta relacién debe entenderse dentro de un contexto,
la escasa investigacion en culturas no occidentales refleja lagunas en la prictica basada
en evidencia, pues los hallazgos informados hasta el momento no contemplan las
diferencias culturales.

Es importante continuar con la investigacién para identificar si la acomodacion
familiar tiene un rol moderador, mediador o predictor (Lebowitz et alii, 2012, 2016;
Garcia et alii, 2010) en la evolucién del padecimiento. En los estudios realizados por
Caporino et alii (2012) y Jacoby et alii (2021) tuvo un rol mediador entre la gravedad
de los sintomas y el deterioro funcional calificado por los padres por lo que se sugiere
dotar a los padres de estrategias de afrontamiento alternativas para el manejo del estrés
(Lebowitz et alii, 2014). Asimismo, se recomienda abordar la acomodacion familiar
como el objetivo principal del tratamiento psicoterapéutico (Lebowitz et alii, 2012;
McGrath y Abbot, 2019; Merlo et alii, 2009; O’Connor et alii, 2021; Renshaw, Steketee
& Chambless, 2005), esto es particularmente importante para los casos refractarios a
tratamiento farmacolégico (Peris, Rozenman, Sugar, McCracken & Piacentini, 2017;
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Storch et alii, 2007).

En suma, los estudios informados en esta revision ofrecen informacién sobre la
direccién que pueden seguir futuras investigaciones, ya que permite identificar y seleccionar
variables relacionadas con el trastorno obsesivo compulsivo en nifios y adolescentes,
donde se incluyan factores familiares como la acomodacién. Es importante focalizar
los esfuerzos de investigaciones actuales y futuras en variables que no necesariamente
forman parte del cuadro clinico del paciente, pero que han demostrado incidir en el
prondstico del mismo, tomando en cuenta las diferencias culturales e idiosincréticas de
cada poblacién.
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