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RESUMEN EJECUTIVO

El objetivo de este estudio fue determinar estadisticamente la eficacia de las técnicas de
Terapia Breve Centrada en Soluciones mediante un andlisis comparativo antes y después de la
intervencion terapéutica para el fortalecimiento de la resiliencia de las mujeres victimas de
violencia de género. Para lograr este propoésito se realizé un estudio con enfoque cuantitativo,
porque se evaluo los niveles de resiliencia en las mujeres victimas de violencia de género mediante
el instrumento test de resiliencia Wagnild y Young. De tipo cuasiexperimental, porque se aplicd
un pre y postest, mediante un analisis comparativo antes y después de la intervencién terapéutica
para el fortalecimiento de la resiliencia de las mujeres victimas de violencia de género, se trabajé
con una poblacién de 28 participantes con un rango de edad de 18 a 65 afios pertenecientes a la
Fundacion Nuestro Jévenes, quienes fueron seleccionados a través de un muestreo probabilistico
aleatorio simple; para el célculo de la muestra se utilizé el margen de error méximo del 5%, un
nivel de confianza del 95%, dando un resultado de 28 participantes pertenecientes a la Fundacion.
Los resultados fueron analizados utilizando el sistema informatico Programa Jamovi 2.3.18, se
aplicé la prueba de Shapiro Wilk encontrando que la distribucion de las puntuaciones de
Resiliencia no fue normal, por lo que se aplicé la prueba de Wilcoxon encontrando que si existieron
diferencias estadisticamente significativas entre la media de puntuacion de resiliencia antes de la
intervencion (M=115) y después de la intervencion (M=159) (W=0.00, p<0.01), para las variables

sociodemograficas que son edad, domicilio, estado civil, ocupacion, nivel de instruccion, se utilizd
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estadistica descriptiva. Después se realizé la intervencion en terapia breve centrada en soluciones
en 8 secciones con una duracion de dos meses donde se evidencio que ayuda a mejorar los niveles
de resiliencia, bienestar psicoldgico, fortalezas y mejorar otros aspectos positivos. El post test que
se realizd después de realizar la TCS se observa como el porcentaje de resiliencia aumenta al 100%
de las mujeres victimas de violencia de género. El estudio demostr6 que la Terapia Breve Centrada
en Soluciones posibilita el fortalecimiento de la resiliencia en mujeres victimas de violencia de

género.

DESCRIPTORES:

BIENESTAR PSICOLOGICO, MUJERES MALTRATADAS, RESILIENCIA, TERAPIA

BREVE CENTRADA EN SOLUCIONES, VIOLENCIA DE GENERO.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Introduccién

La presente investigacion pretende visibilizar la violencia en las mujeres, tema que ha sido
olvidado por las autoridades o invisibilizado al no determinar leyes que contribuyan al bienestar o
al mejoramiento no solamente desde la justicia sino de la salud mental. Debido a los altos indices
de violencia de género hacia la mujer, como resultado de las relaciones asimétricas entre hombres
y mujeres, surge la necesidad de plantear una interrogante en esta investigacion, ¢Cuales serian las
causas y factores fundamentales que mantienen y aumentan la violencia contra la mujer en pleno
siglo XXI?

Es evidente que aun existe desigualdad de género y podria ser una de las causas principales
de la violencia contra la mujer, alin se sigue creyendo que los hombres disponen de méas poder que
las mujeres eso se refuerza a través de las normas sociales, desde nuestra realidad politica hay mas
cargos de varones que de mujeres. Segun (Flood, 2009) nos explica que los hombres disponen de
mas poder y recursos que las mujeres, éstos se forman y refuerzan segln las normas sociales.

Desde esta perspectiva segun la literatura cientifica, la desigualdad de género se mantiene
por los papeles asignados a cada género y los estereotipos y al modo de construir la

MASCULINIDAD y la FEMINIDAD, se le atribuye un mayor estatus, poder y privilegios a los
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hombres en comparacion con las mujeres. En una investigacion realizada por (Connell &
Pearse 2015) en cuanto a las organizaciones, encontraron que hay diferencias entre los cargos
laborales entre hombres y mujeres, donde los hombres ganaban méas con un salario mucho mayor
por menos horas de trabajo; mientras que las mujeres, tenian un salario menor y mas horas en sus
jornadas laborales.

Tomando en cuenta este postulado, es una realidad irrefutable con la realidad que vivimos
en nuestro pais por las desigualdades de género y la discriminacion en diferentes contextos:
politico, juridico social, sistemas, normas, leyes inadecuadas que no son lo suficientemente
integrales como para cubrir todas las formas de violencia y las circunstancias en las que ésta se
produce.

Por otro lado, es relevante conocer los aspectos relacionados al perfil de las victimas
¢porgue siempre quedan enganchadas en algun tipo de violencia? Segun Labrador, F.J, et al (2010)
menciona en su investigacion las caracteristicas psicopatologicas de las mujeres victimas de
violencia de pareja: dependencia emocional, problemas de salud mental, baja autoestima (falta de

identidad), carencia afectiva y la historia familiar de violencia.
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Las altas tasas de violencia contra las mujeres son motivo de preocupacion, aunque dificiles
de cuantificar porque muchos incidentes no se denuncian. Segun la Encuesta Nacional sobre
Relaciones Familiares y Violencia de Género, 6 de cada 10 mujeres en Ecuador han experimentado
violencia de género. En respuesta a esta situacion, los gobiernos y la sociedad civil estan
desarrollando estrategias para eliminar todas las formas de violencia contra las mujeres, incluida
la penalizacion del suicidio en muchas leyes latinoamericanas, pero esto ain no evita que las
mujeres mueran.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue desarrollar un programa de intervencion
utilizando un enfoque de terapia breve, centrandose en soluciones para aumentar el nivel de
resiliencia de las mujeres victimas de violencia de género. La violencia de género es una definicion
aproximada desarrollada por las Naciones Unidas (2014) que la define como: “Cualquier violencia
de género que cause o pueda causar dafio fisico, sexual o psicolégico a las mujeres, incluida la
amenaza de tales actos. coaccion o privacion arbitraria de la libertad, independientemente de que
se produzcan en la vida pablica o privada.

Resiliencia es: “La capacidad de una persona o grupo para prosperar y continuar
proyectandose hacia el futuro a pesar de eventos volatiles, circunstancias de vida dificiles y, a
veces, traumas graves” (Manciaux et al., 2000, articulo interno citado en Manciaux et al., 2003).

Espina y Caceres (1999) definen la "terapia breve centrada en soluciones” como una serie
de no mas de diez sesiones en las que el equipo y el consultante se centran principalmente en los

momentos y formas en que han afrontado las dificultades resueltas. El contenido de la terapia se
19
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centra en los recursos del paciente, es decir, situaciones donde el problema no existe, llamadas
excepciones, 0 aspectos que hacen referencia al futuro sin el problema actual, es decir, metas.
(Ramirez y Rodriguez, 2012). Ademas de los métodos cuantitativos, se implement6 una
metodologia documental para brindar analisis de datos en un programa de disefio que incluira
entrevistas semiestructuradas y un plan de intervencion mediante el protocolo Ilamado
DIAMANTE basado en tratamientos breves basados en soluciones.

1.2. Justificacion

En una encuesta nacional sobre relaciones domesticas y violencia de género contra las
mujeres (INEC, 2019), 65 de cada 100 mujeres de 15 y mas afos han experimentado algun tipo de
violencia al menos una vez en su vida, lo que supone aprox.4.472.198 mujeres. Considerando estos
numeros, la importancia del trabajo investigativo estd en la defensa e implementacion de los
derechos humanos, resolviendo problemas sociales y creando un espacio de armonia y paz para
las mujeres, las familias y las comunidades.

El objetivo es desarrollar un plan de accion utilizando tratamientos a corto plazo centrados
en soluciones para aumentar la resiliencia de las mujeres victimas de violencia de género. Este
proyecto de investigacion es posible gracias al apoyo y autorizacion recibida del Ministerio de la
Mujer y Derechos Humanos y de la sefiora Isabel Rodriguez Fernandez, presidenta ejecutiva de la
Fundacién Nuestros Jovenes, cuya mision es promover el bienestar general a través de la
proteccion, cuidado y la compensacion de los derechos de los nifios, nifias, jévenes, mujeres y

poblacion de atencién primaria.
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La fundacion se centra en el caso especifico de las mujeres que enfrentan violencia de
género, por lo que la investigacion hara una contribucion innovadora: comprender las causas
profundas de este problema, en contacto directo con las personas afectadas, y estudiar y
comprender el alcance de la violencia basada en género. Con los resultados alcanzados, las mujeres
de la Fundacion Nuestros Jovenes podran beneficiarse del reconocimiento de sus recursos y
capacidades. Se espera que los métodos, técnicas y herramientas utilizadas tengan un efecto
positivo, que promueva la reflexion y resolucion de este tema y genere responsabilidad,
compromiso y apoyo entre las instituciones y toda la sociedad.

En Ecuador estamos tratando de concientizar y sensibilizar a toda la ciudadania sobre la
magnitud del problema social que genera la violencia de género, asi como sobre el marco legal
que reconoce Yy garantiza la proteccion de las victimas de violencia contra las mujeres o sus
familiares. También es importante considerar la Ley Organica Integral para Prevenir y Erradicar
la Violencia Contra las Mujeres, que establece que los esfuerzos nacionales deben estar dirigidos
a la sensibilizacién y prevencion de la violencia, y deben realizarse con la participacion ciudadana
con base en principios por la responsabilidad compartida.

Estos dos actores deben asegurar la transformacién de los patrones socioculturales y la
abolicién de la violencia natural contra las mujeres a través de politicas, planes y programas. La
ley también incluye tres componentes para poner fin a la violencia: atencién, proteccién y

compensacion a las mujeres que han sido victimas de violencia para garantizar su seguridad e
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integridad y restablecer sus planes de vida.

En el marco legal, el articulo 11 de la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)
garantiza los derechos de las mujeres sin discriminacion por ningiin motivo y obliga al Estado a
tomar medidas para promover la verdadera igualdad y apoyar a los grupos prioritarios en
situaciones de desigualdad. como mujeres, nifias, nifios, adolescentes, personas de la tercera edad
y personas con discapacidad.

Asimismo, el articulo 66 garantiza el derecho a la integridad fisica, psiquica, moral y de
género, asi como el derecho a una vida libre de violencia en el &mbito pablico y privado y el
derecho a expresar libremente opiniones y pensamientos en todos los aspectos. El Estado del
Ecuador tiene el deber de proteger estos derechos y brindarles todas las oportunidades.

En la encuesta nacional sobre relaciones domésticas y violencia contra las mujeres
(INEC, 2019), 65 de cada 100 mujeres de 15 y mas afios han experimentado al menos alguna forma
de violencia ocurre a lo largo de su vida, lo que equivale aproximadamente a 4.472.198 mujeres.
El siguiente estudio tendra valor teérico ya que proporciona una perspectiva Util para apoyar este
programa de intervencién utilizando un tratamiento breve y centrado en soluciones para aumentar
el nivel de resiliencia de las mujeres victimas de violencia de género.

En relacion con la reestructuracion, Maturana cree que la terapia de corto plazo centrada
en soluciones debe crear una dinamica interaccional que permita a las personas recuperar algo de
si mismas y de los demas (autoestima, amor, legitimidad) (1996). Desde la perspectiva de un

terapeuta, esto sugiere que busquemos y enfaticemos nuestros propios recursos para ganar
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aceptacion, empatia y respeto por parte de nuestros clientes.

Por otro lado, los resultados de este estudio se difundiran como resimenes en publicaciones
porque esta respaldado por investigaciones cientificas en terapias de corto plazo centradas en
soluciones. El estudio proporcionara una seleccion de métodos documentados cientificamente, asi
como una contribucion innovadora para investigar las raices de este problema y comprender el
alcance de la violencia de género que sufren o experimentan en contacto directo con las mujeres,
con resultados que beneficiaron a las mujeres de la Fundacion.

El conocimiento que proporcionara esta investigacion tiene como objetivo informar el
desarrollo de programas de intervencidn para aumentar la resiliencia entre las mujeres que han
experimentado violencia de género a través de un tratamiento breve y centrado en soluciones. En
relacion con la importancia social, los miembros de la fundacion pueden beneficiarse del
reconocimiento de sus capacidades y recursos. Se espera que los méetodos, técnicas y herramientas
utilizadas tengan un impacto positivo, que promueva la reflexion y resolucién de este tema, asi
como genere responsabilidad, compromiso y apoyo entre las instituciones y la sociedad en general.

La investigacion es exploratoria porque se realizard en un espacio desconocido o
inexplorado, por lo que la investigacion ayudara a obtener nuevos datos y elementos, que a su vez
permitiran perfeccionarlos, orientar al investigador hacia el tema y analizarlo al hablar de la
resiliencia como la capacidad de ayudar a las usuarias a superar las dificultades. El objetivo de este
estudio es transformarla en factores que prevengan la violencia de género y mejorarla a través de

programas de intervencion para garantizar que las mujeres lleven una vida digna y pacifica.
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El enfoque, llamado DIAMANTE, proporciona nuevas técnicas corto plazo a través de
intervenciones centradas en soluciones combinadas con herramientas cientificamente probadas.
Se ha demostrado que la TBC como intervencion, la prediccion del futuro y la reflexion del
consultante sobre su propia salud mental son efectivas para lograr el cambio deseado en las mujeres
que experimentan violencia de pareja en general. (Camacho et al., 2022)

1.3. Objetivos
1.3.1. General

Determinar estadisticamente la eficacia de las Técnicas de Terapia Breve Centrada en

Soluciones, en mujeres victimas de violencia de género de la Fundacion Nuestros Jovenes

en Quito, durante enero - mayo 2023.

1.3.2. Especificos
e Evaluar los niveles de resiliencia antes de la intervencién de TBCS de las mujeres
victimas de violencia de género de la Fundacidén Nuestros Jovenes en Quito.
e Aplicar un programa de intervencion basado en TBCS para fortalecer la resiliencia
de las mujeres victimas de violencia de género de la Fundacién Nuestros Jovenes en
Quito.
e Valorar los niveles de resiliencia después de la intervencion en TBCS para las
mujeres victimas de violencia de género de Fundacion Nuestros Jovenes en Quito.
e Comparar las medidas pre y post intervencion en mujeres victimas de violencia de

género de la Fundacion Nuestros Jovenes en Quito.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes investigativos

La violencia contra la mujer sigue siendo un flagelo en todos los &mbitos de la vida
cotidiana. Abarca todas las formas, gravedad y viola uno de los derechos universales mas
importantes, los derechos humanos. Esta se encuentra oculta, pero se ha extendido
progresivamente y afecta una gran cantidad de mujeres en el mundo. Millones de éstas son
violentadas por su sexo, cualquiera sea su edad. Las divergencias sociales en cuanto al sexo son,
por si mismas, una violencia. Pero la mayor de las violencias contra la mujer se da en el seno del

hogar, en pareja y por ello, en la mayoria de los casos, permanece oculta.

Estadisticas del Panorama Mundial.

La violencia de pareja contra las mujeres es la principal causa de mala salud para las
mujeres en el mundo. En la mayoria de los paises donde el problema es evidente, la proporcion de
mujeres que sufren violencia sexual o fisica por parte de su pareja oscila entre el 29% y el 62%.

En cuanto a la violencia psicoldgica o emocional, entre el 20% y el 75% de las mujeres en

todo el mundo han experimentado esta violencia en el Gltimo afio (Garcia-Moreno et al., 2005).
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América Latina: Datos estadisticos y casos puntuales de esta Region.

Durante los ultimos 30 afios, la comunidad internacional es cada vez méas consciente de
que la violencia contra las mujeres es un problema de salud publica, una violacién de los derechos
humanos y un obstaculo para el desarrollo econémico. Para ello, la Organizacion de Naciones
Unidas (ONU) declara cada afio el 25 de noviembre como el Dia Internacional para la Eliminacion
de la Violencia contra la Mujer, y las estadisticas del organismo reflejan que una de cada tres
mujeres en el mundo esta a manos de una pareja principal o sentimental.

La region con mayor tasa de feminicidio por género es América Latina, siendo catorce (14)
de los veinticinco (25) paises del mundo los que muestran el mayor aumento de feminicidio. Datos
relevantes muestran que aproximadamente 60.000 mujeres son asesinadas en América Latina cada
afio; es alarmante la impunidad e indiferencia ante la violencia contra las mujeres, por que este
fendmeno no ha amainado y mientras continte la impunidad la sociedad seguird tolerando y
aceptando tanta violencia de género; explica ONU Mujeres. (Calvo Gonzalez, G. y Camacho
Bejarano, R. 2014).

Comparar casos en diferentes paises latinoamericanos es una utopia. Sin embargo,
podemos mencionar gque en los estudios sobre violencia contra las mujeres en América Latinay el
Caribe la violencia se define y mide de manera diferente, lo que muchas veces dificulta la
comparacion de los resultados entre paises, el articulo titulado: Violencia contra las mujeres en
América Latina y el Caribe. Este articulo presenta un estudio de mujeres a partir de encuestas

nacionales de poblacion (Encuestas Demogréaficas y de Salud y Encuestas de Salud Reproductiva
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(RHS) en América Latina entre 2003 y 2009 en 12 paises de América Latina y el Caribe.

Los resultados mostraron que la mayoria de las mujeres habian sido agredidas por sus
maridos o novios. Segun los estudios realizados y revisados, la mayoria de las mujeres que
sufrieron violencia informaron que las amenazas, las palizas, los apufialamientos y, en ocasiones,
la intimidad forzada, asi como el abuso psicolégico, eran comportamientos comunes.

La prevalencia de la violencia contra las mujeres es dificil de medir debido al miedo, la
vergiienza o el miedo a la reaccion del abusador. Una de las preguntas que se les hace a las mujeres
es ¢aceptan que sus maridos abusen de sus esposas por su descuido? La respuesta varia de un pais
a otro. Por ejemplo, el 2,9% de las mujeres jamaicanas y el 38,2% de las ecuatorianas aprobaron
la violencia, y esta aceptacion se produjo principalmente en las zonas rurales. A continuacion,
casos puntuales que se viven en algunos paises de América Latina y que comprueban lo expuesto.

En Argentina, el observatorio de feminicidios de la ONG y la Casa del Encuentro ha
documentado que mas de 2.500 nifios o adolescentes han perdido a sus madres a causa del
feminicidio. Entre 2008 y 2015, un grupo llamado #NiUnaMenos presento resultados relacionados
con la masculinidad en Argentina, que fueron evaluados encuestando a mas de 59.000 mujeres de
todo el pais. Los resultados mostraron que el 79% de las mujeres encuestadas dijeron que habian
sido tocadas sin consentimiento en el transporte publico. El 69% tenia miedo de ser violada al
menos una vez y el 99% habia vivido una situacién violenta con su pareja. Mientras tanto, el 95
por ciento se siente en riesgo y necesita quejarse, y un tercio de las mujeres no habla con nadie

sobre el problema por miedo o vergiienza. Por eso han comenzado marchas en respuesta a los
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recientes asesinatos y las cosas ya estan empezando a mejorar este pais. Sin embargo, una
herramienta claramente positiva para solucionar este problema social fue la presentacion del
primer plan nacional contra la violencia.

Bolivia es otro pais latinoamericano con reportes destacados. Segun el informe del jefe de
la Fuerza Especial Contra la Violencia, de enero a octubre de 2016 se produjeron 30.407 casos de
violencia contra las mujeres y 66 casos de feminicidio. Un boletin estadistico del instituto nacional
del pais afirma que una de cada tres mujeres defiende la violencia de su pareja.

Por otro lado, hubo un caso especifico en Colombia que salio a la luz publica y planteo el
tema. Se trataba de una mujer de 44 afos que fue brutalmente atacada, violada y asesinada en su
domicilio. El Instituto de Salud afirma que el nimero de casos de violencia contra la mujer ha
aumentado significativamente, tras 46.770 casos en 2015, mientras que este afio se registraron
54.461 casos de violencia contra la mujer. Guatemala, es uno de los paises en América Latina con
mayores casos de violencia de género contra la mujer, en muchos casos convirtiéndose en
femicidios. Desde enero de 2016 se han registro 49.397 casos denunciados y 228 por feminicidio,

segun cifras del Ministerio Publico del pais. (Guedes, et al.2014).

Siguiendo la linea investigativa en el contexto ecuatoriano, segun el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos de Ecuador (2011), 6 de cada 10 mujeres sufren violencia de género.
Estudios internacionales sobre mujeres y temas de igualdad de género muestran que

la violencia contra las mujeres, especialmente en el &mbito familiar, lleva a las mujeres a
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adoptar conductas protectoras como quejarse o buscar apoyo en las redes sociales, pero en muchos

casos no se logran resultados positivos, por factores como el dafio psicoldgico y el estrés ambiental.

En resumen, Ecuador es uno de los paises latinoamericanos con altos niveles de violencia
de género. Segun las Ultimas estadisticas de la Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiares y
Violencia de Género contra las Mujeres (INEC 2019), 65 de cada 100 mujeres de 15 y mas afios
experimentan algun tipo de violencia al menos una vez al afio. Su esperanza de vida equivale
aproximadamente a 4.472.198 mujeres. La violencia fisica representa el 35,4%, es decir
aproximadamente: 1.583.158 mujeres; maltrato psicologico: 56,9%, correspondiente a 2.544.681
mujeres; la violencia sexual es del 32,7%, correspondiente a 1.462.409 mujeres. (Gaytan, et

al.2014),

Sin embargo, a pesar de este flagelo mundial, existe un factor determinante a nivel
conductual que incide en la superacién de casos de violencia en las mujeres. Se trata de la
resiliencia. En Estados Unidos, el término ha sido reconocido como un factor atenuante para las
mujeres que han sufrido violencia de género y se estan recuperando de un trauma sexual. La
muestra estuvo compuesta por 312 mujeres universitarias cuyo género era predominantemente
blanco (81,4%) y heterosexual (77,9%).

Los participantes completaron medidas para evaluar la historia de las experiencias sexuales

y la resiliencia. En los analisis solo se incluyeron aquellos que informaron haber sido victimizados
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sexualmente cuando tenian 14 afios 0 mas. Los resultados apoyaron esta hip6tesis, ya que la
resiliencia medio significativamente la relacion entre los sintomas del TEPT en una muestra de
mujeres sexualmente victimizadas. Estos hallazgos resaltan la importancia de la resiliencia como

factor mitigante en la recuperacion del trauma sexual. (Fergerson, et al. 2022).

En otro estado de EE.UU., California, estudiaron la importancia de la resiliencia y como
puede proporcionar importantes beneficios para la salud de las victimas de violencia de género.
Para ser elegible para este estudio, los participantes deben tener 18 afios de edad o mas y deben
tener quejas continuas de violencia de género contra su pareja masculina. 136 mujeres participaron
en el estudio. La puntuacion general de resiliencia utilizada para el analisis fue la suma de los 10
items (muestra o = 0,87). Se puntu6 una media de 79 casos por item. Los factores de durabilidad
se califican como relativamente altos. Al menos el 60% de los participantes informaron que eran
capaces de adaptarse al cambio, hacer frente a enfermedades o dificultades, lograr logros a pesar
de los obstaculos, se consideraban personas fuertes y eran capaces de afrontar emociones
desagradables. Se utiliz6 la Escala de Resiliencia Connor-Davidson de 10 items (CD-RISC;
Connor y Davidson, 2003). El CD-RISC tiene alta confiabilidad (a = 89; Connor & Davidson,

2003) y validez establecida (Campbell-Sills & Stein, 2007)

Pasemos a la Europa continental. Espafia también ha realizado importantes

investigaciones y aportaciones en este tema. Nos referiremos a las investigaciones necesarias sobre
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la relacion entre los sintomas clinicos y el analisis del papel de la resiliencia en mujeres que han
sufrido violencia de género. La muestra estuvo compuesta por 119 mujeres y fue facilitada por la
Red de Area de Recursos para la Atencion Profesional a Mujeres Victimas de Violencia en la
Regidn de Murcia. Para el andlisis de resultados, se proporcion6 informacion sobre variables
clinicas y relacionadas con el tratamiento, patron de abuso y resiliencia. En segundo lugar, los
datos sugieren una relacion entre la gravedad del abuso, la duracion del abuso y los sintomas
clinicos, asi como una relacion entre el apoyo social y la resiliencia, lo que aumenta el impacto
psicologico en las mujeres. Los resultados muestran que la resiliencia evaluada de las mujeres
puede considerarse bastante alta tanto en la valoracion global como en cada una de las dimensiones
evaluadas (competencia social, resiliencia y control personal). Los instrumentos utilizados fueron
la Escala de Calificacion de Violencia de Pareja (Mataud, Carbelleiray Marrero, 2001) y la Escala

de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC, 2003). (Serrano et al., 2012).

Caso Continente Africano. Se llevo a cabo un estudio en Sudafrica para examinar los
factores asociados con la resiliencia psicologica entre mujeres maltratadas utilizando datos de una
encuesta de hogares realizada en la provincia de Gauteng en Sudafrica. Los datos provienen de un
estudio transversal. Se selecciond una muestra de 501 mujeres mediante un método de muestreo
aleatorio polietapico. Se utilizé el Cuestionario de estudio multinacional de la Organizacion
Mundial sobre la salud de la mujer y la violencia doméstica.

La resiliencia se midié mediante puntuaciones por debajo de los umbrales en la Escala de
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Depresion del Centro de Investigacion Epidemioldgica y el Cuestionario de Trauma de Harvard.
Se utilizé un anélisis de regresion multivariado para examinar los factores asociados con
la flexibilidad. Los resultados mostraron que el cuarenta y dos por ciento (42%) de las mujeres
obtuvieron puntuaciones por debajo del umbral de trastorno de estrés postraumatico (TEPT) o
sintomas de depresién durante el estudio y, por lo tanto, fueron clasificadas como resilientes.
Los indicadores de apoyo social estan asociados con una mayor resiliencia. Las mujeres
que sentian que su comunidad las apoyaba y que era facil encontrar dinero en situaciones de

emergencia tenian mas probabilidades de adaptarse. (Machisa, et al. 2018).

Ahora vale la pena revisar algunos casos especificos en los que los pacientes han recibido
un plan o modelo de tratamiento centrado en soluciones. Los resultados son extraordinarios.

Un estudio de caso especifico fue realizado por el Instituto de la Mujer de Quintana Roo
(IQM), una delegacion de Benito Juarez, Cancun, Quintana Roo, México. Se trataba de una mujer
adulta de 24 afios que busco ayuda psicologica debido a que su pareja sentimental era objeto de
violencia generalizada. Los instrumentos utilizados fueron entrevistas semiestructuradas,
grabaciones de teléfonos celulares y escalas de bienestar psicolégico.

A partir de los resultados obtenidos, al correlacionar la aparicion de violencia con la
progresion del bienestar emocional de los pacientes, obtenemos los datos cuantitativos mas
significativos sobre las mejoras logradas, basadas en el modelo centrado en soluciones, preguntas

milagro, elogios, enfoque, establecimiento de limites claros, tareas de terapia, predicciones futuras,
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excepciones de preguntas, preguntas preposicionales. Disefio de investigacion: El preexperimental
se divide en tres fases: Fase A: En la primera fase se identifica el problema y se evalGan las
variables dependientes. Fase B: segundo al quinto tratamiento, fase de intervencion. Fase C:
Reevaluar la variable dependiente. La paciente mencioné que durante el tratamiento intentd
reducir las situaciones violentas creando alternativas basadas en problemas y orientadas a
soluciones. Para analizar esto proporcionalmente se utilizé una escala que indica la frecuencia de
la violencia en el tiempo; es decir, con que frecuencia ocurre cierto tipo de agresion en una relacion
de pareja.

La paciente lo entiende y afirma que en la primera sesion de la fase A alcanzo el nivel 8,
mostré un nivel alto de violencia y al final del tratamiento bajo al nivel 2 de la fase C, suponiendo
una reduccion significativa del comportamiento violento de la pareja y alcanzando desarrollar
bienestar psicoldgico y recursos personales basados en fortalezas (resiliencia). (Camacho, et al.,
2020).

Este articulo, publicado en Colombia en 2018, describe la adaptacion de un programa de
intervencion basado en un enfoque sistémico y centrado en soluciones dirigido a prevenir la
violencia de pareja. Para evaluar el disefio inicial del programa TCS, se recolect6 informacion a
través de entrevistas semiestructuradas al inicio (pre-sesion) y al final (post-sesién) de cada fase
de tratamiento, asi como al final del programa. En las entrevistas previas a la sesion, se hicieron
preguntas sobre cambios positivos desde la ultima sesion, dificultades actuales, incidentes de

violencia y sentimientos de seguridad al participar en sesiones conjuntas con la pareja.
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Finalmente, las entrevistas posteriores al programa plantearon preguntas sobre las
percepciones generales del proceso, el logro de los objetivos del programa (eliminacion de la
violencia y mayor satisfaccion en la relacion de pareja), los métodos para lograr los objetivos
especificos de las parejas ("milagros™) y la aplicabilidad de cada componente del programa. Se
grabaron y transcribieron entrevistas semiestructuradas al final de cada sesion y tratamiento.

En resumen, la evidencia recopilada hasta la fecha sobre la programacion centrada en
soluciones sugiere que esta intervencion breve puede ser una alternativa efectiva y sostenible para
el tratamiento de la violencia situacional de pareja en entornos de atencion clinica en areas urbanas
de Colombia. (Jaramillo et al. 2018).

Otro caso especial ocurrié en Bolivia. En el afio 2021 se decide realizar una intervencion
terapéutica a un joven de 25 afios. La persona experimentd sintomas de trastorno de estrés
postraumatico. Este articulo describe un estudio cualitativo utilizando un enfoque de estudio de
caso, donde el modelo de intervencion terapéutica utilizado fue la terapia breve centrada en
soluciones con métodos propios: preguntas de escala, preguntas milagro, elogios, asignaciones de
tratamiento y excepciones. Por lo tanto, lograr soluciones efectivas, resolver problemas y lograr
resultados positivos es un cambio basado en las fortalezas humanas, basado en suscitar
excepciones, momentos "libres de problemas" y esperanza en un futuro mejor, todo lo cual sucede
de manera excepcional en la vida diaria, pero la propia persona no lo nota, porque el problema no
lo permite. En la situacion actual parece muy eficaz trabajar con este enfoque centrado en

soluciones que puedan traer cambios grandes o pequefios. (Cornejo et al.2021).
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Cuarto Caso. En México se realizd una breve exploracion del modelo de terapia centrado en
soluciones como guia para el proceso terapéutico. Se trabajé con una mujer de 34 afios que era
madre de dos hijas adolescentes que habian sufrido abuso sexual. Los casos descritos en este
trabajo fueron atendidos en el Hospital Psiquiatrico Infantil de la Ciudad de México. El modelo de
tratamiento utilizado fue TCS e incluyd estrategias del Modelo de Terapia Narrativa. Las reuniones
se realizan cada 15 dias y duran una hora cada una. Este proceso, incluida la entrevista inicial, se
desarrolld en un total de 6 reuniones.

Después de una visita de seguimiento tres meses después, el consultor menciono6 que la
situacion era bastante estable. Por otro lado, TCS informa una répida resolucion de los problemas
en comparacion con otros tratamientos, con una duracion promedio del tratamiento de menos de
diez sesiones (O'Hanlon y Weiner-Davis, 1989).

Por lo tanto, ante la desesperacion y el malestar, el hecho de que los problemas puedan
resolverse rapidamente puede traer alivio. Ademas, segin O Hanlon (1999), el modelo TCS
encuentra una forma de trabajar que tiene ventajas sobre otros modelos porque incluye tres
estrategias: reconoce experiencias pasadas y presentes sin cerrar alternativas de cambio, enfatiza
el problema o sintoma que ocurre. ayudar al cliente a recuperar aspectos perdidos de la vida y en
tercer lugar ayudar al cliente a crear una vision clara de un futuro lleno de posibilidades.

(Sierra, et al. 2019).
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Por ultimo, el quinto Caso. En Bolivia se utilizd un disefio piloto, cuasiexperimental,
pretest/postest de dos grupos con un total de 42 participantes. EI grupo de control fue un grupo sin
tratamiento/entrenamiento convencional, mientras que el grupo experimental recibi6 la
intervencion SFBT entre la prueba previa y la prueba posterior. Se les aplic6 la Escala de
Resiliencia Implicita (VRS; Killian, Herndndez Wolfe et al., 2017). Los resultados del grupo
orientado a soluciones fueron estadisticamente significativos. Pérez Lamadrid et al. (2022).

En conclusion, una terapia breve y centrada en soluciones, incluso en dosis bajas, puede
mejorar indirectamente la resiliencia en los trabajadores SLIM bolivianos. (Pérez Lamadrid,

Marcos and Froerer, Adam S 2022).

2.1.Fundamentacion cientifica
2.1.1. Laresiliencia

Se considera resiliencia: “la capacidad de una persona o grupo para prosperar y continuar
proyectandose hacia el futuro a pesar de eventos desestabilizadores, circunstancias de vida dificiles
y, en ocasiones, traumas severos” (Manciaux et al., 2000, documento interno de Manciaux citado
por et al., 2003). En la actualidad, a nivel mundial todas las personas estan enfrentando una nueva
forma de vivir y convivir con los demas, esto ha implicado grandes esfuerzos para adaptarse a esta
circunstancia y salir adelante; siendo resilientes, es decir surge un empoderamiento optando por

una vida con actitud positiva y mas saludable a pesar de la pandemia causada por la Covid-19.
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En concordancia, con lo mencionado la Organizacién Mundial de la Salud ([OMS], 2020),
informo que la resiliencia es la vision positiva para resolver problemas, dando inicio a la obtencion
de estrategias y construccion de mecanismos para encarar las circunstancias adversas dados por la
Covid-19.

Espejo, Lozano y Fernadndez (2017), plantearon a la resiliencia como el proceso de superar
circunstancias dificiles y de constante estrés, donde todo lo mencionado es empleado para su
crecimiento tanto personal como mejoras para su propia vida.

En resumen, las mujeres que se reconocieron como victimas de la violencia y las que
enfrentaron dicha adversidad, permitira lograr un futuro saludable, considerandose asi mujeres con
resiliencia. Por otro parte, en el area de salud mental ha surgido un importante interés por estudiar
todos los aspectos que involucra a la resiliencia, debido al bienestar que presenta tanto individual
como colectivo; es por ello que la psicoldgica sigue avanzado incesantemente y ademas presenta
una exhaustiva cantidad de estudios que trabajan con la tematica.

Echeverri (2020), resalto que resiliencia viene a ser un término que deriva del latin, resilio,
resilire, lo cual su significado es “dar un salto hacia atrds o rebotar”, esto quiere decir que
resiliencia es la capacidad de sobrellevar las circunstancias criticas lo cual implica una adaptacién
después del momento inesperado. Asi mismo como recalcé Infurna (2020), la resiliencia se basa
en la premisa de que las personas pueden recuperarse o adaptarse a la adversidad.

Al respecto el, Diccionario de la Real Academia Espafola ([DRAE], 2019), preciso que

resiliencia es la capacidad de un ser vivo para adaptarse frente a una situacién perturbadora o
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circunstancias adversas. También, lo define como la capacidad de un mecanismo, material o
sistema que vuelve a su momento inicial, en cuanto ha terminado la alteracion que habia sufrido.

Con respecto a resiliencia, Echeverri (2020), mencion6 que es la capacidad de enfrentar las
adversidades y la manera de adaptarse, en cuanto se experimenta alguna situacion fuera de lo
cotidiano, lo que implica volver a un estado normal. Ademas, afirmé que es una aptitud que
abrazan algunas personas y que se caracterizan por enfrentar los problemas y los momentos de
mucho estrés, pensando siempre en un futuro mejor.

En relacion a lo anterior Fergerson y Brausch (2020), refirieron a la resiliencia como la
capacidad de uno para recuperarse o recuperarse del estrés. Tal como recoge Connor y Davidson
(2003), afirmaron que la resiliencia puede verse como una medida de la capacidad de afrontar el
estreés.

Contextualizando en el ambito de teorias que existen para explicar a la resiliencia se tiene
lo siguiente:

Para, Wagnild y Young (1993), refirieron en su teoria que resiliencia es la capacidad para
poder ejecutar actividades adecuadamente, sin importar las circunstancias adversas y frustraciones,
llegando a aprender e incluso llegan a empoderarse. En cuanto, al factor I: presenta a la
competencia personal; y se caracteriza por la invencibilidad, el poderio, autoconfianza, la
independencia, la decision, el ingenio y la perseverancia. En cuanto al factor I1: se da la aceptacién
de uno mismo y de la vida; en el que se da el balance, la flexibilidad, la adaptabilidad, ademas con

perspectiva de estabilidad que se da con la aceptacion, dejando el sentimiento de paz, a pesar de
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las dificultades. Asi mismo, el factor | y el factor Il lo englobaron en componentes como:
perseverancia, ecuanimidad, sentirse bien solo, confianza en si mismo y satisfaccion personal (p.
174,175).

Por otro lado, Grotberg (1995), propuso las fuentes de la resiliencia, dadas en tres factores,
la primera, habla del “yo soy” (es la aceptacion tanto de si mismo como a la vida misma); se habla
del desarrollo de una fortaleza interna que se da en el transcurso de su vida que le va permitir
afrontar cualquier dificultad que se le presente. La segunda, habla del “yo puedo” (es cuando la
persona usa sus competencias personales junto a sus factores interpersonales como un todo para la
resolucion de sus dificultades). La tercera habla del “yo tengo” (es la percepcion que tiene la
persona del apoyo social que recibe), es decir el apoyo ya sea emocional o instrumental que siente
que le da su familia y/o amigos.

Al respecto, Wolin y Wolin (1993), describieron la teoria de la mandala de la resiliencia,
donde mencionan que la persona es el centro y esta rodeado de siete pilares como la independencia,
iniciativa, humor, creatividad, moralidad, instrospeccion y la capacidad de relacionarse (p.66).

Segun, Cordero y Teyes (2016), encontraron en investigaciones, que la resiliencia es un
aspecto de ajuste saludable para todos los seres humanos, y que cuando crece desde sus
potencialidades y fortalezas, pasa por el momento de desarrollo donde se da un proceso dinamico,
frente a la experiencia adversa, es cuando surge la manera como uno pueda manejar la adversidad,
debido a que no todas las personas logran utilizar su potencial para su desarrollo y crecimiento de

la persona (p.109). Asi mismo, Andreu (2017), menciond que, segun las investigaciones sobre
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resiliencia, ésta es un constructo que puede ser desarrollado por cualquier persona en condiciones
adversas.

Con respecto a, Aguilar y Rodriguez (2015), explicaron que gracias a la resiliencia las
mujeres logran desarrollar sus capacidades para enfrentar las dificultades, siendo estas mujeres
mas fuertes, llegando a tener una estado mas saludable y equilibrado, para lograr supera los retos
y poder mejorar las condiciones de su vida (p.31). Paralelamente como Sanchez y Lopez (2019),
encontraron que las mujeres con mayores niveles de resiliencia, se encuentra menor incidencia y
prevalencia de psicopatologias, menor consumo de drogas y, por tanto, mejor salud mental.
Ademas, Rupa y Raymond (2016), mencionaron que una mayor resiliencia se asocié con un menor

sintoma del estado de &nimo y menor estrés percibido.

En cuanto a mujeres victimas de violencia, se refiere aquellas mujeres que sufren, reciben
acciones o manifestaciones de discriminacion que maltratan fuertemente su capacidad de gozar de
sus derechos y libertades en cuanto a la igualdad, mediante actitudes de dominio, de sometimiento

y subordinacion.

2.1.2. Terapia Breve Centrada en Soluciones
Espinay Caceres (1999) definen la psicoterapia breve basada en soluciones como una serie
de no mas de diez sesiones en las que el equipo y el consejero se centran principalmente en

momentos y formas de resolver las dificultades que enfrentan.
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El contenido de la terapia se centra en los recursos del paciente, es decir, situaciones donde
el problema no existe, llamadas excepciones, o aspectos que hacen referencia al futuro sin el
problema actual, es decir, metas. (Ramirez y Rodriguez, 2012).

La terapia breve centrada en soluciones (TCS) fue desarrollada en la década de 1980 por
un grupo de terapeutas dirigidos por Steve de Shazer e Insoo Kim Berg en el Centro de Terapia
Familiar a Corto Plazo en Milwaukee, Wisconsin. TCS es un enfoque alternativo al trabajo clinico
basado en evidencia empirica sustancial (Jong & Berg, 2008; Ratner, 2012).

TCS se basa en un didlogo colaborativo entre cliente y terapeuta. Esta perspectiva

co-constructiva significa que es importante que los terapeutas incluyan lo que dicen los
clientes en cada expresion, y estas palabras combinadas a menudo estan integradas en preguntas
en lugar de declaraciones o instrucciones (Froerer et al., 2018).

TCS esta orientado a la descripcion, centrandose en la existencia de las transformaciones
necesarias que el cliente espera como resultado de una sesion determinada. Esta descripcion
orientada a la transicion incluye varios aspectos de la vida pasada, presente o futura del cliente y
genera inspiracién al conectar los recursos, las habilidades y la agencia del cliente con una
descripcion de como afrontar la incertidumbre del trauma (Connie, 2021).

La esperanza es una unidad de conversacion importante en el TCS'y se refleja en relaciones
terapéuticas positivas (Froerer et al., 2019). Se puede fomentar la esperanza permitiendo
conscientemente que los clientes tomen la iniciativa, especialmente en el contenido de las

conversaciones (Ratner et al., 2019). En el caso especifico de trabajar con personas que
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experimentan un trauma, esta practica muchas veces cambia el rol del profesional de victimélogo
a experto en resiliencia (Von Cziffra Bergs en Froerer et al., 2018).

TCS es un proceso conversacional que promueve un lenguaje orientado a soluciones y
cambia el lenguaje orientado a problemas del cliente. Se basa en encontrar soluciones utilizando
estrategias ya efectivas. Las intervenciones deben comenzar con una reorientacion de como utilizar
los recursos de las personas para encontrar soluciones, haciendo preguntas para que escuchen la
sabiduria de sus vidas. De esta manera, las personas pueden seleccionar sus soluciones en funcién
del contenido sugerido.

La breve descripcion y definicion de Froerer brindan orientacion para comprender si la
TCS es apropiada en el contexto de la intervencion y el apoyo a las personas que han
experimentado situaciones violentas. Esta solucién es muy importante para que tratemos a las
personas como si fueran mas importantes que nosotros. Casi relacionado con el lema: el cliente es
mas importante que el terapeuta.

Las directrices establecen que el enfoque no se basa en la comprension de la incapacidad
de una persona para alcanzar una posicion situacional. La TCS es un enfoque muy realista, ya que
el terapeuta incorpora lo que el cliente dice en sus propias palabras en el proceso de conversacion
verbal, utilizando el propio lenguaje del cliente e integra preguntas en lugar de declaraciones o
instrucciones.

Diamante es la estructura TCS desarrollada por Adam Frozer y Elliot Connie. Esto refleja

el desarrollo de esta area en los Gltimos afios. Sirve como guia terapéutica con una estructura de
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preguntas abiertas dirigido a las clientes, basados en los resultados deseados, historia de su vida,
recursos propios como fortalezas y momentos en los que no se ha visualizado el problema como
tal, y nos da una pauta para ubicarnos como terapeutas en qué parte de la sesién nos encontramos
y entender el proceso de la terapia, adaptarse a cada necesidad de los clientes, compartir y
contribuir con equipos en trabajo de o de supervision, realizar procesos de investigacion, mayor
consistencia frente a cliente, y mejor alianza terapéutica.

El Diamante al ser la estructura de la TCS tiene 3 partes. En la primera se hacen preguntas para
conocer el resultado deseado de los y las clientes a partir de la sesion. En la segunda parte, llamada
descripcidn, se hacen preguntas para él o la cliente describa la presencia de su resultado deseado
en su vida. El resultado deseado (es lo que desea lograr en cada sesion, basado en los propios
recursos, habilidades, esperanzas y cambios que ya se estan dando o se darian en cada historia de
vida de los clientes) En la tercera etapa se hace el cierre de la sesién honrando la autonomia de la
persona.

A continuacion, se explica esta estructura del Diamante de la TCS para lo cual se desarrolld un
protocolo de preguntas basadas en este enfoque que previamente ha sido valido por expertos en

TCS.

| PARTE: Preguntas para obtener Resultado deseado:

e ;Cudles son tus mejores esperanzas desde esta sesion?

e ;Qué diferencia quisiera que esta sesion haga para ti?
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e Si le preguntara a la persona que mas quiere que estés segura y que nada malo te
pase

e ;Qué cambios le dirian que estas bien? ;Qué responderia?

e Si por venir a la sesion notaras que estas un poco mas (Resultado deseado) ¢estarias

satisfecha de haber venido?

11 PARTE: Prequntas de descripcion

CONVERSACION SOBRE RECURSOS

e (Que haces para divertirte?

e (A qué te dedicas?

e ;Como llegaste a ser bueno en eso?

e ;Qué parte de ti te dice que puedes alcanzar (Resultado Deseado)?

FUTURO PREFERIDO

e Supon que fuiste a dormir esta noche y pasa un milagro que hace que (Resultado
Deseado) ya estd ocurriendo a pesar de todo, ¢cual seria la primera cosa que
notarias?

e Si despiertas mafiana y (Resultado Deseado) ya estd ocurriendo a pesar de todo,
¢qué es lo primero que notarias?

o ;Qué mas?
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e La persona que mas quiere que estés bien ;cdmo notaria que esto ya estad
ocurriendo?

e Historia del Resultado Deseado

e (En qué momento ultimamente notaste que (Resultado Deseado), ya ocurrio?

e ;Como lo lograste?

e ;Qué reaccion notaste en los demas?

PREGUNTAS DE ESCALA DE SEGURIDAD:

e Estas preguntas son optativas dependiendo de la valoracién que hace el clinico del
contexto en el que es atendida la persona.

e ;En una escala del 0 al 10, donde 10 es que estas totalmente sequr@ y que nada
malo podria pasarte y O lo contrario, donde estas hoy?

e (En qué ndmero tienes que estar por lo menos para que no te pase nada?

e Cdomo hiciste para estar en ese nimero y no en 0 0 menos de 0?

e Si cliente identifica que aun no estd en un nivel donde hay seguridad: ;Como
notarias que estarias en un numero donde ya nada malo puede pasarte?

e ;Qué mas?

I1l. PARTE: CIERRE DE LA SESION

e Yate hice las preguntas que tenia que hacer para esta sesién. Muchas gracias por
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compartir. ..
e Esto no es una tarea, solo una sugerencia. Para la siguiente sesion si puedes estate
atento a los momentos en que (Resultado deseado esta presente).

e Sies necesario el clinico coordina una asesoria de riesgos multidisciplinaria.

1VV. PARTE: siguientes sesiones

PRIMERA PARTE: PREGUNTAS POR MEJORAS

e ;Qué ha mejorado desde la ultima sesion?
e (;Como lo lograste?

e ;Quién mas lo not6?

e ;Qué mas?

SEGUNDA PARTE: PREGUNTAS DE DESCRIPCION:

Similares a la primera sesion.
e Preguntas de escala de seguridad: Similares a la segunda sesion.
e Cierre de la sesion: De la misma manera que la primera sesion.
e Todas las siguientes sesiones tienen el mismo formato.

APLICACION A GRUPOS

o Sesiguen la misma estructura del DIAMANTE.
o Se hacen las mismas preguntas a todos los miembros del grupo, por turnos.

o Los clientes pueden hacer preguntas o breves comentarios como ‘“coterapeutas”,
46



FACULTAD DE CIENCIAS

UNIVERSIDAD DE LA SALUD

TECNICA DE AMBATO

dirigidas a sus compafieros. El clinico direcciona a que las participaciones estén en
funcién del Resultado Deseado.

o Enel caso de las preguntas se salvaguarda, por el tiempo de la sesion, se las puede
hacer por separado si fuera necesario. En la sesion de grupo los clientes hacen
menos descripciones, pero pueden escuchar las de los demas y co-construir juntos
nuevas descripciones. Se recomienda tener una sesion informativa individual o

grupal sobre lo que seréa la terapia de grupo centrada en soluciones.
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Gréfico 1: Estructura Diamante TCS

RESULTADO

DESEADO
(Mejores

esperanzas)

TCS

1. RESULTADOS HISTORIA

CONVERSACION

DESEADOS DEL

SOBRE FUTURO

2. DESCRIPCION RESULTADO

RECURSOS PREFERIDO

DESEADO
3. CIERRE

Elaboracion: Pallasco, K.
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2.1.3. Violencia de Género

La violencia de género se refiere a: “un fendbmeno complejo que se manifiesta fisica,

psicoldgica y emocionalmente, afectando a ambos sexos” (Gutiérrez & Rodriguez, 2015).

Las Naciones Unidas (2014) ofrecen otra definicion similar y la ven como:

"Cualquier violencia de género que cause 0 pueda causar dafio fisico, sexual o psicolégico
a la mujer, incluidas las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad,
ya sea en la vida pablica o privada.”

La correcta acepcion de la violencia de género, establece que el sometimiento de la mujer
en todos los aspectos de su vida, afecta su libertad, dignidad, seguridad y su intimidad moral y
fisica. Hoy en dia se reconoce que la violencia no se reduce Unicamente a golpes, sino que abarca
aspectos mas sutiles, pero no por ello menos dafiinos.

A principios de la década de los noventa, la Organizacion de las Naciones Unidas adopto
la primera definicidn de violencia contra la mujer la cual sefiala: Todo acto de violencia basado en
la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento
fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccion o la

privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida pablica o privada.
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La violencia de género tiene un caracter estructural, que trasciende los comportamientos
individuales, se reproduce a través de los patrones culturales y sociales, de esta manera se refleja
en mayor o menor medida en las legislaciones, normas y sistemas de valores de una sociedad
determinada.

Resulta de suma importancia sefialar que la violencia es multidimensional y por ello su
distincion y delimitacion en ocasiones se torna poco clara; para poder diferenciarla y medirla en
todos sus matices, se conceptualizaron distintos tipos de violencia que hacen posible un mejor
acercamiento a su cabal comprension.

La Ley Organica integral para Prevenir y Erradicar la violencia contra las Mujeres (2018)
menciona en el Art. 10.- Tipos de violencia. Para efectos de aplicacion de la presente Ley y sin
perjuicio de lo establecido en los instrumentos internacionales de derechos humanos y en el Codigo
Organico Integral Penal y la Ley, se consideran los siguientes tipos de violencia:

a) Violencia fisica. - Todo acto u omisién que produzca o pudiese producir dafio o
sufrimiento fisico, dolor o muerte, asi como cualquier otra forma de maltrato o agresion, castigos
corporales, que afecte la integridad fisica, provocando o no lesiones, ya sean internas, externas o
ambas, esto como resultado del uso de la fuerza o de cualquier objeto que se utilice con la
intencionalidad de causar dafio y de sus consecuencias, sin consideracion del tiempo que se
requiera para su recuperacion.

b) Violencia psicolégica.- Cualquier accién, omisién o patron de conducta dirigido a causar

dafio emocional, disminuir la autoestima, afectar la honra, provocar descrédito, menospreciar la
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dignidad personal, perturbar, degradar la identidad cultural, expresiones de identidad juvenil o
controlar la conducta, el comportamiento, las creencias o las decisiones de una mujer, mediante la
humillacion, intimidacion, encierros, aislamiento, tratamientos forzados o cualquier otro acto que
afecte su estabilidad psicoldgica y emocional.

La violencia psicologica incluye la manipulacion emocional, el control mediante
mecanismos de vigilancia, el acoso u hostigamiento, toda conducta abusiva y especialmente los
comportamientos, palabras, actos, gestos, escritos 0 mensajes electronicos dirigidos a perseguir,
intimidar, chantajear y vigilar a la mujer, independientemente de su edad o condicion y que pueda
afectar su estabilidad emocional, dignidad, prestigio, integridad fisica o psiquica; o, que puedan
tener repercusiones negativas respecto de su empleo, en la continuacién de estudios escolares o
universitarios, en promocion, reconocimiento en el lugar de trabajo o fuera de él. Incluye también
las amenazas, el anuncio verbal o con actos, que deriven en un dafio fisico, psicologico, sexual,
laboral o patrimonial, con el fin de intimidar al sujeto de proteccion de esta Ley.

¢) Violencia sexual.- Toda accion que implique la vulneracion o restriccion del derecho a
la integridad sexual y a decidir voluntariamente sobre su vida sexual y reproductiva, a través de
amenazas, coercion, uso de la fuerza e intimidacion, incluyendo la violacion dentro del matrimonio
o0 de otras relaciones vinculares y de parentesco, exista 0 no convivencia, la transmisién intencional
de infecciones de transmision sexual (ITS), asi como la prostitucion forzada, la trata con fines de
explotacion sexual, el abuso o acoso sexual, la esterilizacion forzada y otras practicas analogas.

También es violencia sexual la implicacién de nifias y adolescentes en actividades sexuales
51



FACULTAD DE CIENCIAS

UNIVERSIDAD DE LA SALUD

TECNICA DE AMBATO

con un adulto o con cualquier otra persona que se encuentre en situacion de ventaja frente a ellas,
sea por su edad, por razones de su mayor desarrollo fisico o mental, por la relacion de parentesco,
afectiva o de confianza que lo une a la nifia 0 adolescente, por su ubicacién de autoridad o poder;
el embarazo temprano en nifias y adolescentes, el matrimonio en edad temprana, la mutilacién
genital femenina y la utilizacion de la imagen de las nifias y adolescentes en pornografia.

d) Violencia econdmica y patrimonial. - Es toda accidn u omision que se dirija a ocasionar
un menoscabo en los recursos econdmicos y patrimoniales de las mujeres, incluidos aquellos de la
sociedad conyugal y de la sociedad de bienes de las uniones de hecho, a través de:

1. La perturbacion de la posesion, tenencia o propiedad de sus bienes muebles o inmuebles;

2. La pérdida, sustraccion, destruccion, retencion o apropiacion indebida de objetos,
instrumentos de trabajo, documentos personales, bienes, valores y derechos patrimoniales;

3. La limitacion de los recursos econdmicos destinados a satisfacer sus necesidades o la
privacion de los medios indispensables para vivir una vida digna; asi como la evasion del
cumplimiento de sus obligaciones alimentarias;

4. La limitacién o control de sus ingresos; vy,

5. Percibir un salario menor por igual tarea, dentro de un mismo lugar de trabajo.

e) Violencia simbdlica. - Es toda conducta que, a través de la produccién o reproduccion
de mensajes, valores, simbolos, iconos, signos e imposiciones de género, sociales, econémicas,
politicas, culturales y de creencias religiosas, transmiten, reproducen y consolidan relaciones de

dominacién, exclusién, desigualdad y discriminacion, naturalizando la subordinacion de las
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mujeres.

f) Violencia politica. - Es aquella violencia cometida por una persona o grupo de personas,
directa o indirectamente, en contra de las mujeres que sean candidatas, militantes, electas,
designadas o que ejerzan cargos publicos, defensoras de derechos humanos, feministas, lideresas
politicas o sociales, o en contra de su familia. Esta violencia se orienta a acortar, suspender, impedir
0 restringir su accionar o el ejercicio de su cargo, o para inducirla u obligarla a que efectle en
contra de su voluntad una accién o incurra en una omision, en el cumplimiento de sus funciones,
incluida la falta de acceso a bienes publicos u otros recursos para el adecuado cumplimiento de
sus funciones.

g) Violencia gineco-obstétrica. - Se considera a toda accion u omision que limite el derecho
de las mujeres embarazadas o no, a recibir servicios de salud gineco-obstétricos. Se expresa a
través del maltrato, de la imposicion de précticas culturales y cientificas no consentidas o la
violacion del secreto profesional, el abuso de medicalizacion, y la no establecida en protocolos,
guias 0 normas; las acciones que consideren los procesos naturales de embarazo, parto y posparto
como patologias, la esterilizacion forzada, la pérdida de autonomia y capacidad para decidir
libremente sobre sus cuerpos y su sexualidad, impactando negativamente en la calidad de vida y
salud sexual y reproductiva de mujeres en toda su diversidad y a lo largo de su vida, cuando esta

se realiza con practicas invasivas o maltrato fisico o psicolégico.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion:

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, porque se midid la resiliencia en
una poblacion controlada para posteriormente aplicar la TCS, y tiene un disefio prospectivo con
estudio de intervencidn terapéutica, se aplicara un pre y postest, mediante un analisis comparativo
antes y después de la intervencion terapéutica para el fortalecimiento de la resiliencia de las
mujeres victimas de violencia de género. Se van a considerar los resultados posteriores a la
intervencion para medir la eficacia que se obtuvieron con la TCS. (Hernandez-Sampieri et al.,
2014).

3.2. Poblacién y muestra:

La investigacion se llevé a cabo en la Fundacion Nuestros Jovenes ubicada en la ciudad
de Quito, se intervino con una muestra censal de 28 mujeres victimas de violencia de género entre
18 a 68 afios. respetando los criterios de inclusion y exclusion, se realizé un muestreo intencional
y no se calcul6 el tamafio de la muestra puesto que se trabajé con toda la poblacién que cumplié

los criterios de inclusion.
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Criterios de inclusién

e Mujeres victimas de violencia de género que asisten a la Fundacion Nuestros
Jovenes.

e Mujeres mayores de 18 afios en adelante que asisten a la Fundacién Nuestros
Jovenes.

e Hayan terminado su proceso terapéutico o que estén en las Ultimas fases de su
proceso psicoldgico.

Criterios de exclusion

e Mujeres que no han sido victimas de violencia de género que asisten a la Fundacion
Nuestros Jovenes.

e Mujeres con diagnostico de estrés postraumatico severo o pacientes bajo
tratamiento psiquiétrico.

e Mujeres victimas de violencia que hayan iniciado su proceso psicoldgico en otra

institucion o de manera particular.

3.3. Prueba de hipotesis-pregunta cientifica-idea a defender

Hi.: Las Técnicas de Terapia Breve Centrada en Soluciones podra mejorar los niveles de
resiliencia en mujeres victimas de violencia de género de la Fundacion “Nuestros Jovenes” de la
ciudad de Quito.

Ho.: Las Técnicas de Terapia Breve Centrada en Soluciones no podra mejorar los niveles
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de resiliencia en mujeres victimas de violencia de género de la Fundacion “Nuestros Jovenes” de

la ciudad de Quito.

3.3.1. Aspectos éticos y de género

En el contexto legal ecuatoriano, el articulo 37 del Proyecto de Ley Organica de 2016 sobre
la intimidad y proteccion de la privacidad de los datos personales aborda disposiciones especificas
relacionadas con la seguridad de la informacion. Este articulo fue creado con el fin de tomar
medidas técnicas y organizativas para proteger la integridad, confidencialidad y disponibilidad de
los datos personales.

Al hacerlo, busca garantizar que las entidades pablicas y privadas implementen fuertes
mecanismos de seguridad al manejar informacion sensible, fortaleciendo asi la confianza en la
recopilacion y el procesamiento de datos dentro y fuera del &mbito de la ciencia.

Confidencialidad (codificacion): Los datos se cifraran, las identidades permaneceran
absolutamente anonimas y el acceso estara limitado a los investigadores; Si tras analizar los datos
los investigadores descubren una necesidad o un riesgo en sus resultados, se informara a las
personas de forma individual y se obtendra su consentimiento. La informacidn se transmite a areas
predefinidas. Esta informacién estara protegida por el investigador principal y el director del
estudio en una base de datos cifrada y no sera accesible para personal ajeno al estudio.

Privacidad: Tomaremos todas las precauciones necesarias para mantener la privacidad de

la identidad y la confidencialidad de los datos personales. Se le asignara un codigo que consta de
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una combinacion de nameros. Los resultados de esta investigacion se publicaran en un articulo
cientifico o conferencia.

Respeto a los derechos: De conformidad con las disposiciones legales y constitucionales
ecuatorianas, se garantiza el pleno respeto al derecho al anonimato de las personas que participan
en investigaciones cientificas. Las leyes y regulaciones estatales respaldan la confidencialidad de
la identidad de los participantes y garantizan que se tomen las medidas necesarias para proteger su
privacidad durante la realizacion del estudio.

El articulo 35 de la Carta Magna establece que: "las personas mayores, nifias, nifios y
jovenes, las mujeres embarazadas, los discapacitados, las personas privadas de libertad y las
personas que padezcan enfermedades catastroficas o muy complejas recibiran atencion prioritaria
y exclusiva del sector publico, privado Se prestara atencion igualmente prioritaria a las personas
en la zona de riesgo, la violencia domestica y la violencia sexual, la violencia contra los nifios y
las victimas de desastres naturales o provocados por el hombre.

Aspecto legal: Cabe mencionar la Ley Organica Integral para la Prevencién y Erradicacion
de la violencia contra las mujeres, que estipula que los esfuerzos del Estado deben centrarse en la
sensibilizacion y prevencion de la violencia y con la participacion de la ciudadania de acuerdo con
el principio de responsabilidad compartida. Estos dos actores deben asegurar la transformacion de
los patrones socioculturales y la erradicacion de la violencia contra las mujeres a través de
politicas, planes y programas. Por otro lado, también se reconoce el derecho a la proteccion de

datos personales, abarcando el acceso y la toma de decisiones respecto a informacion de este tipo,
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con su correspondiente resguardo.

En Ecuador, el articulo 66, numeral 19, de la Constitucién de la Republica de 2008,
reconoce el derecho fundamental a la proteccion de datos personales. Esta disposicion
constitucional establece un estricto marco legal que garantiza la proteccion de la privacidad
personal en la recoleccidn, procesamiento y almacenamiento de datos personales.

Esta disposicion enfatiza la importancia de respetar la autonomia y la dignidad de cada
individuo, asegurando que la informacion se recopile de manera ética y que se respete
estrictamente la confidencialidad. Este derecho no sélo permite a los ciudadanos controlar el uso
de sus datos, sino que también impone a los sujetos que realizan investigaciones cientificas la
obligacion de lograr un equilibrio justo entre la innovacion cientifica y la proteccion de la
privacidad.

En Ecuador, en el proyecto de Ley Orgéanica de 2016 sobre la proteccion del derecho a la
intimidad y privacidad de los datos personales, en particular el 4.2. y 4.4. articulo, se refleja la
obligacion legislativa de proteger la informacion personal. El articulo 4(2) establece disposiciones
especificas para garantizar que la recopilacion y el procesamiento de datos personales se lleven a
cabo de manera legal y ética y enfatiza la importancia de obtener el consentimiento informado de
las personas. Por otra parte, 4.4. El articulo enfatiza la responsabilidad del titular de los datos de
respetar sus derechos respecto de la informacion que le concierne.

Estas regulaciones apuntan no sélo a proteger la privacidad de los ciudadanos, sino también

a crear un marco legal que promueva la transparencia y la equidad en el procesamiento de datos
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personales, que son aspectos fundamentales del campo cientifico, donde la investigacién requiere
un delicado equilibrio entre el acceso a los datos. y respeto para la autonomia y privacidad.

En el contexto legal ecuatoriano, el Proyecto de Ley Organica de Proteccion del Derecho
a la Intimidad y Privacidad de Datos Personales de 2016, en particular su articulo 8, establece los
pilares basicos de la proteccion de la privacidad en la gestion de datos. Este articulo aborda la
seguridad de la informacion, que determina la obligacion de implementar medidas técnicas y
organizativas para proteger la confidencialidad e integridad de los datos personales.

Estas regulaciones enfatizan la seguridad y reconocen la importancia de prevenir el acceso
no autorizado, la pérdida, la alteracion o la divulgacion inadecuada de informacion confidencial.
Este enfoque fortalece la base del comportamiento ético en la investigacion cientifica,
garantizando una proteccion efectiva de los datos recopilados y reduciendo los riesgos potenciales
asociados con el procesamiento inadecuado de datos personales.

Finalmente, el articulo 8 de la citada ley es un elemento esencial para promover la
confianza en el proceso de investigacion cientifica, garantizando la integridad y seguridad de los
datos personales involucrados.

En el marco legal de Ecuador, el articulo 10 del Proyecto de Ley Organica de 2016 sobre
Intimidad y Proteccion de Datos Personales establece la importancia de la transparencia en el
procesamiento de datos.

Este articulo establece la obligacién de informar a los titulares de los datos sobre las

finalidades concretas de su recogida y los derechos que les corresponden. Al hacerlo, promueve
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relaciones mas justas entre los recolectores de informacién y los interesados, fortalece la confianza
en el procesamiento ético de datos personales y, por lo tanto, apoya el desarrollo responsable de la
investigacion cientifica en el Ecuador.
3.3.2. Aplicar el consentimiento informado

Responsabilidades del investigador

La responsabilidad del investigador se manifiesta principalmente en el estricto
cumplimiento de la declaracion de consentimiento informado. Este proceso incluye comunicar de
forma clara y comprensible los objetivos, procedimientos y riesgos del estudio a los posibles
participantes. Los investigadores deben asegurarse de que los participantes comprendan la
informacion proporcionada antes de dar su consentimiento. Este comportamiento ético no solo
respeta la autonomia de los participantes, sino que también sienta una base sélida para proteger
sus derechos durante el proceso de investigacion.

Proteccion de la Informacion

La proteccion de datos es una responsabilidad importante de los investigadores. Esto
incluye la implementacion de sélidas medidas de seguridad para proteger los datos recopilados de
posibles accesos no autorizados o pérdidas accidentales. La adopcién de protocolos de seguridad
de acuerdo con estandares éticos y legales garantiza la integridad y confidencialidad de la
informacion, protege la privacidad de los participantes y aumenta la credibilidad del estudio.

Almacenamiento de la Informacion por 7 Afios

La responsabilidad inicial del investigador incluye el almacenamiento adecuado de la
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informacion recopilada. Los registros deben conservarse durante al menos siete afios de acuerdo
con las pautas éticas y legales. Este término no s6lo cumple con los requisitos legales, sino que
también facilita la revision y replicacion de estudios, ayudando a aumentar la transparencia y la
integridad cientifica.

Restriccion de Acceso a Personas Ajenas:

Las responsabilidades de los investigadores incluyen la proteccion activa de la informacion
contra el acceso no autorizado. Esta prohibido el acceso a los datos, salvo a investigadores y a
aquellos no directamente relacionados con el trabajo de grado. Esta medida no sélo protege la
confidencialidad de la informacion, sino que también garantiza que sea procesada Unicamente por
personas con la competencia y responsabilidad necesarias.
3.3.3. Responsabilidad del participante

La participacion en una investigacion cientifica significa la responsabilidad del individuo
de decidir libre y voluntariamente sobre su participacion y con ello asegurar la integridad ética de
la investigacion. Ademas, los participantes tienen derecho a retirar el consentimiento en cualquier
momento, lo que enfatiza la importancia de respetar su autonomia y bienestar durante todo el
proceso de investigacion.

La participacion oportuna en las intervenciones también es una responsabilidad basica que
contribuye no solo a la validez del estudio, sino también a la calidad de los datos recopilados, lo

cual es crucial para el éxito general del programa cientifico.
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3.3.4. Recoleccion de informacion
El estudio tendrd como finalidad mejorar los niveles de resiliencia de las mujeres victimas
de violencia de género a través de la aplicacion de técnicas de intervencion y entrevista
semiestructurada, empleando un protocolo con una estructura llamada DIAMANTE focalizada en
la Terapia Breve Centrada en Soluciones. ElI Diamante es la estructura de la Terapia Breve
Centrada en Soluciones. Desarrollado por Adam Froerer y Elliott Connie, representa la evolucion
de los ultimos afios en este campo. La estructura del Diamante esta compuesta por: resultados
deseados (transformacion a partir de la sesion), descripcion (es la intervencion misma) y cierre.
(respetando la autonomia del cliente). La funcion del Diamante sirve para ubicar en qué parte de
la sesion se encuentra, mejor entender el proceso de la terapia, conocer que es parte del trabajo y
qué no es, adaptacion a cada necesidad de las consultantes, compartir y contribuir con equipos en
trabajo de o de supervision, realizar procesos de investigacion, mayor consistencia frente a cliente,
y mejor alianza terapéutica.
Se contard con la participacion de las mujeres victimas de violencia de género
seleccionadas bajo los siguientes criterios de inclusion:
e Mujeres victimas de violencia de género que asisten a la Fundacién Nuestros
Jovenes.
e Mujeres mayores de 18 afios en adelante que asisten a la Fundacion Nuestros
Jovenes.

e Hayan terminado su proceso terapéutico o que estén en las Gltimas fases de su
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proceso psicoldgico.
Y los criterios de exclusion son:
e Mujeres que no han sido victimas de violencia de género que asisten a la Fundacion
Nuestros Jovenes.
e Mujeres con diagnostico de estrés postraumatico severo o pacientes bajo
tratamiento psiquiatrico.
e Mujeres victimas de violencia que hayan iniciado su proceso psicolégico en otra
institucion o de manera particular.
3.3.5. Descripcién de los instrumentos utilizados:

Para la recoleccion de la informacion, se disefiara un formulario (Anexo 2), para las
variables dependientes e independientes, que constara de dos partes: la primera parte, con variables
sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, ocupacion, nivel educativo y convivencia), y la
segunda parte, con variables de estudio (V1-V2).

Variables sociodemogréaficas

Las variables sociodemograficas se tomaron de la Historia clinica del MSP y son:

Edad: duracion o tiempo en el cual un individuo ha existido (Luis, 2006, p. 6).

Sexo: son las caracteristicas bioldgicas en la cual son definidos los humanos como hombre
o mujer (OMS, 2018).

Estado civil: Es la calidad o posicion que ocupa un individuo dentro de la sociedad, en

relacion a sus relaciones de familia y que le otorga ciertos derechos, deberes y obligaciones civiles
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las cuales son: soltero, casado, divorciado, union libre. (Pabdn, 2018).

Ocupacion: Es la actividad a la que se dedica una persona como el trabajo, empleo, oficio.

Nivel educativo: Es el nivel mas alto hasta el que una persona ha realizado sus estudios en
toda su vida.

Convivencia: Describe a las sociedades que aceptan la diversidad por su potencial.

Se hara un primer acercamiento con las mujeres que asisten a esta organizacion con el fin
de motivarlas a participar en la investigacion, dandoles a conocer la estructura de la entrevista
inicial, donde voluntariamente se firmara el consentimiento informado (Anexo 3).

Para la variable dependiente (Anexo 2), la cual sera aplicado en las condiciones 6ptimas y
de manera grupal., se aplicara la estrategia de intervencion mediante preguntas de terapia breve,
con el protocolo de entrevista y plan terapéutico llamado DIAMANTE (Connie y Froerer, 2023),
gue permite organizar las intervenciones y el impacto de este en las mujeres victimas de violencia
de género. Para el buen desarrollo de la TCS es importante seguir los pasos presentados a
continuacion, no solo porque forman parte de la terapia, sino porque estos ayudaran a poner pautas,
guias y establecer horarios para que las participantes creen un ambiente acogedor y de respeto.

El nimero de sesiones totales son de 8 sesiones, la TCS se va a desarrollar en un tiempo
estimado de (02) meses, los encuentros se realizaran los dias lunes y miércoles, el tiempo de cada
sesion es de 2 horas.

A continuacidn, se describira el protocolo de entrevista semiestructurada e intervencion

(nivel 1) para Terapia Breve Centrada en Soluciones, en situaciones de violencia que se utilizara
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en el presente estudio: PROTOCOLO DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA E
INTERVENCION PARA TERAPIA BREVE CENTRADA EN SOLUCIONES, EN
SITUACIONES DE VIOLENCIA. Este es un protocolo de Terapia Breve Centrada en Soluciones,
donde se espera que el clinico tenga un entrenamiento inicial para la aplicacién de la misma,
adecuado a apoyar a personas que salen adelante de situaciones de violencia.

Por tanto, no es un protocolo de evaluacion forense, sino de apoyo psicoterapéutico, tiene
una estructura llamada DIAMANTE (Connie y Froerer, 2023), que permite organizar las
intervenciones y el impacto de éste en las mujeres que han sido victimas de violencia. Sugerencia
para investigaciones usando la estructura del DIAMANTE en servicios de proteccion familiar.
Validado por Marcos Pérez Lamadrid y un grupo de profesionales especialistas en TBCS (Connie
y Froerer, 2023), director SFU en espafiol. Docente Investigador Universidad Mayor de San
Andrés, Bolivia y miembros Asociados de la Red de Investigacion Relacional del Taos Instituto,
de EEUU.

El DIAMANTE, al ser la estructura de la Terapia Breve Centrada en Soluciones, tiene 3
partes. En la primera se hacen preguntas para conocer el Resultado Deseado de los y las clientes a
partir de la sesion. En la segunda parte, llamada Descripcién, se hacen preguntas para que los
pacientes describan la presencia de su Resultado Deseado en su vida. Se adapto este protocolo con
varias dinamicas grupales, siguiendo la estructura del DIAMANTE con las preguntas de la
entrevista semiestructura para casos de violencia. La mayoria de dindmicas se tomo del libro

Ilamado: 200 tareas en terapia breve: 2a edicién. Herder Editorial. Beyebach, M., & de Vega, M.
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H. (2016).

Las dindmicas utilizadas se describen en la parte de Anexos (Capitulo VI) Fase de
intervencion, dinamicas utilizadas en cada sesién en conjunto con el protocolo: “Practicamos con
una superheroina y los superpoderes”, “mensaje positivo con la mano no dominante”, “dindmica
zonas de la vida” (zona de confort, zona de desarrollo, zona de reaccién, zona de apatia y zona de
desierto), “ta en tu mejor historia como super heroina”, “la carta desde el futuro”, “consulta con
la superheroina sabia que hay dentro de ti misma”, “corazones de curacion”, “consejos del
experto”, “el amuleto”, “la caja de recursos”, “reconstruir tu proyecto de vida en el barco de la

resiliencia” y “bitacora de resiliencia”.

4. Procedimiento de la informacion y analisis estadistico

Para analizar los resultados se utilizo el sistema informatico Programa Jamovi 2.3.18, se
aplico la prueba de Shapiro Wilk encontrando que la distribucién de las puntuaciones de
Resiliencia no fue normal, por lo que se aplico la prueba de Wilcoxon encontrando que si existieron
diferencias estadisticamente significativas entre la media de puntuacion de resiliencia antes de la
intervencion y después de la intervencion.

Se empleara la estadistica descriptiva univariada para las variables sociodemograficas:
edad, sexo, estado civil, nivel educativo y convivencia, los resultados seran presentados en cuadros
estadisticos realizados en Microsoft Excel 2019 con sus respectivos analisis. Las variables

sociodemograficas, fueron analizadas mediante estadistica descriptiva univariada. Para examinar
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la relacion entre las variables resiliencia y TBCS, se utiliz6 estadistica bivariado.

Los niveles de significancia establecidos para las variables fueron de p<0.05 para las
comparaciones generales del control interno y con un nivel de confianza del 95%, resultando con
una muestra de 28 mujeres. Para el control interno es decir la comparacion del test (cuestionario
de resiliencia de Wagnild y Young) para establecer la efectividad de la intervencion (Terapia Breve

Centrada en Soluciones) se utilizara el estadistico de prueba no paramétricas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Para el enfoque cuantitativo se recolecto los datos estadisticos mediante el cuestionario de

la escala de Resiliencia de Wagnild y Young, a las mujeres victimas de violencia de género
de la Fundacion Nuestros Jovenes de la ciudad de Quito.

Después de tener el acercamiento con las mujeres victimas de violencia de género se
procedid a aplicar a las 28 personas que colaboraron de manera voluntaria, ademas, se realizé dos
evaluaciones el Pretest y el Postes y verificar si se acepta o rechaza la hipétesis nula o alterna.

4.1.Analisis de datos sociodemograficos

En latabla 1, se describe la muestra del estudio segun la edad, sexo, estado civil, ocupacion,

nivel educativo y convivencia.

Tabla 1. Sociodemogréficas

Variables Frecuencias % del total
Sexo
Hombre 0 0%
Mujer 28 100%
Total 28 100%
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Estado Civil
Soltera 13 46%
Casada 12 43%
Divorciada 3 11%
Unidn Libre 0 0%
Total 28 100%
Ocupacién
Estudiante 8 29%
Trabajador 8 29%
Estudia y trabaja 12 43%
Total 28 100%
Nivel educativo
Sin estudios 1 4%
Infantil (preescolar 0 0%
Primaria 0 0%
Media (secundaria) 6 21%
Grado 15 54%
Posgrado 6 21%
Total 28 100%
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Convivencia
Pareja 11 39%
Hijos 11 39%
Nietos 0 0%
Total 22 78%
Fuente: Base de datos. Elaboracion: Pallasco, K.

Las personas encuestadas fueron 28 mujeres victimas de violencia de género. Como se
observa en la tabla 1 el 0% se identifica como hombre y el 100% como mujer. Ademas, el 46%
esta soltera, seguido de un 43% casada, un 11% divorciada y un 0% unién libre. Asimismo, el 29%
es estudiante y otro 29% trabaja, mientas que, un 43% combina la actividad laboral con el estudio.
Con respecto al nivel educativo, el 4% no tiene estudios, seguido de estudios preescolares 0%,
primaria 0%, secundaria 21%, 54% con estudio de grado y un 21% estudios de posgrado.
Finalmente, acerca de la convivencia, el 39% de las personas conviven con su pareja, el otro 39 %

con sus hijos.
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4.2.Andlisis e interpretacion

Para el analisis cuantitativo se utilizo diferentes herramientas o los softwares Programa

Jamovi 2.3.18, Prueba de Shapiro Wilk, Prueba de Wilcoxon y Excel 2019.

Tabla 2. Resultados del pretest de la aplicacion de la Escala de Resiliencia de Walding y Young.

Niveles de Resiliencia pre intervencion

Nivel Resiliencia Pre Frecuencias %o del Total

ESCASA 24 85.7%
MODERADA 4 14.3%
Fuente: Base de datos. Elaboracion: Pallasco, K.

Del total de las evaluadas, se observa que el 85.7% presentan un nivel escaso de

resiliencia mientras que, el 14.3% presenta moderada resiliencia.
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Tabla 3. Resultados del pretest Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (Puntajes Media)

Descriptivas TOTAL, Resiliencia Pre

N 28

Perdidos 0
Media 115
Mediana 118
Desviacion estandar 17.4
Minimo 60
Méximo 142

Fuente: Base de datos. Elaboracion: Pallasco, K.

La media de puntuacién de resiliencia antes de la intervencion es de 115 (£17.4)
con un puntaje minimo de 60 y un puntaje maximo de 142. De acuerdo con los resultados que se
muestran en el pretest, la edad promedio de la poblacion estudiada es de 36 afios. Se observa que
24 personas es decir el 85.7% de las mujeres presentan un nivel de resiliencia escasa, y 4 personas
representan el 14.3% con un nivel de resiliencia medio, ademas, se determina que la media es 115
(x17.4) puntos de corte considerando que la mayoria se encuentran en un nivel de escasa resiliencia

segun a la escala de Resiliencia de Wagnild y Young.
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Tabla 4.Resultados del postest de la aplicacion de la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young.

Niveles de Resiliencia post intervencion

Nivel Resiliencia Post  Frecuencias %o del Total % Acumulado

ALTA 28 100.0 % 100.0 %

Fuente: Base de datos. Elaboracion: Pallasco, K.

Del total de evaluados, posterior a la intervencion, el 100.0% presentd un nivel de

resiliencia alta.
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Tabla 5. Resultados del postest de la aplicacion de la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young

(Puntajes Media).

Descriptivos puntajes media

TOTAL, Resiliencia Post test

N 28
Perdidos 0
Media 159
Mediana 159
Desviacion estandar 8.05
Minimo 148
Maéaximo 174
Fuente: Base de datos. Elaboracion: Pallasco, K.

Posterior a la intervencion realizada, se observa que la media de puntuacion de la resiliencia

fue de 159 (£8.05) con un puntaje minimo de 148 y un puntaje maximo de 174.

En cuanto a los datos obtenidos del postest del grupo de mujeres victimas de violencia de
género del proyecto de prevencién de violencia de la Fundacion Nuestros Jovenes de la ciudad de
Quito se reflejan los siguientes datos: 28 personas es decir el 100% presentan un nivel de resiliencia

alta. La media de puntuacion es de 159 puntos (x8.05) con un puntaje minimo de 148 y un puntaje
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méaximo de 174, considerando que la mayoria se encuentran en un nivel alto de resiliencia segin

la escala de Resiliencia de Wagnild y Young.

Para determinar la eficacia de la técnica basada TCS para aumentar la resiliencia, se
evaluaron los niveles de resiliencia antes de la intervencion, asi, se observo que el 85.7% presentan
un nivel escaso de resiliencia. Ademas, tras intervenir con la terapia breve centrada en soluciones

se reevalud el nivel de resiliencia evidenciando que el 100.0% presenté un alto nivel de resiliencia.

Tabla 6. Resultados de la prueba de Normalidad (Shapiro-Wilk)

Prueba de Normalidad (Shapiro-Wilk)

W P

TOTAL Resiliencia Pre  TOTAL, Resiliencia Post 0.909 0.019

Nota. Un valor p bajo sugiere una violacion del supuesto de normalidad

Fuente: Base de datos. Elaboracion: Pallasco, K.
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Tabla 7. Contraste para medias relacionadas pre y post test.

Contraste para medias relacionadas N Media

TOTAL Resiliencia Pre 28 115
TOTAL Resiliencia Post 28 159
Fuente: Base de datos. Elaboracion: Pallasco, K.

Se compararon las medidas pre y post intervencidn, como se observé un valor p superior a
0.05, sugiere el cumplimiento del supuesto de normalidad para el uso de la prueba de (Shapiro-
Wilk) para muestras relacionadas, se aplico mediante el programa Jamovi 2.3.18, la prueba de
Wilcoxon encontrando que si existieron diferencias estadisticamente significativas entre la media
de puntuacion de resiliencia antes de la intervencion (M=115) y después de la intervencion

(M=159) (W=0.00, p<0.01).
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Tabla 8. Prueba T para Muestras Apareadas

Prueba T para Muestras Apareadas

Estadistico P

TOTAL Resiliencia Pre  TOTAL Resiliencia Post W de Wilcoxon 0.00 <.001

Nota. H, p Medida 1 - Medida 2 <0

Fuente: Base de datos. Elaboracion: Pallasco, K
4.3.Hipotesis

HO: La aplicacién de técnicas de Terapia Breve Centrada en Soluciones no mejorara los
niveles de resiliencia en las mujeres victimas de violencia de género de la Fundacion “Nuestros
Jovenes” de la ciudad de Quito.

H1: La aplicacion de técnicas de Terapia Breve Centrada en Soluciones mejorara los
niveles de resiliencia en las mujeres victimas de violencia de género de la Fundacion “Nuestros
Jovenes” de la ciudad de Quito.

Hipotesis de la investigacion
Las técnicas de Terapia Breve Centrada en Soluciones mejoraran los niveles de resiliencia

en las mujeres victimas de violencia de género.
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Metodologia de hipotesis para la validacion
El sistema informatico Programa Jamovi 2.3.18, se utiliza para aplicar la prueba de Shapiro
Wilk encontrando que la distribucidn de las puntuaciones no fue normal, por lo que se aplico la
prueba de Wilcoxon encontrando que si existieron diferencias estadisticamente significativas entre
la media de puntuacion de resiliencia antes de la intervencion y después de la intervencion. Se
compararon las medidas pre y post intervencion, como se observé un valor p superior a 0.05,
sugiere el cumplimiento del supuesto de normalidad para el uso de la prueba de (Shapiro-Wilk)
para muestras relacionadas. Se empled la estadistica descriptiva univariada para las variables
sociodemograficas: edad, sexo, estado civil, nivel educativo y convivencia, los resultados seran
presentados en cuadros estadisticos realizados en Microsoft Excel 2019 con sus respectivos
analisis.
Regla de decision
El nivel de significancia de a = 5% se plantean lo siguiente:
Ho: Pvaior > 0.05
H1: Pvaior <0.05

Para el calculo se utiliz6 el Microsoft Excel 2019:

Decision
En el proceso de validacion de la Hipdtesis se pudo contrastar que no se debe aceptar la

HO porque el p- valor fue mayor o igual 0,05. Es decir que se acepta la H1: La aplicacion
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de las técnicas de Terapia Breve Centrada en Soluciones mejoraran los niveles de resiliencia en
las mujeres victimas de violencia de género de la Fundacion Nuestros Jovenes de la ciudad de
Quito.
4.4.Discusion

La importancia del estudio fue demostrar la efectividad de las técnicas de Terapia Breve
Centrada en Soluciones para mejorar los niveles de resiliencia en las mujeres victimas de violencia
de género. Concluyendo que las técnicas de Terapia Breve Centrada en Soluciones aumentan los
niveles de resiliencia significativamente, datos que se reflejan en el pretest con una ponderacion
de la media de 115 pts. mostrando una resiliencia escasa en las mujeres victimas de violencia de
género, mientras que en el postest la ponderacion aumento a 159 pts. denotando que presenta un
nivel alto de resiliencia muy significativo.

La resiliencia de las mujeres victimas de violencia de género de la Fundacion Nuestros

Jovenes, en el pretest dio como resultado una escasa resiliencia con 85.7 % después de la
intervencion de las Técnicas de Terapia Breve Centradas en Soluciones ha tenido resultados
significativos llegando a un nivel alto de resiliencia con un 100% , en un estudio similar realizado
por Pérez Lamadrid et al., (2022) en Bolivia sé utilizd un disefio piloto, cuasiexperimental,
pretest/postest, de dos grupos con un total de 42 participantes que han sido trabajadores de
servicios de proteccién de familia. Los participantes individuales terminaron autoseleccionandose
en el grupo de tratamiento o en el grupo de control.

El grupo de control fue un grupo sin tratamiento/entrenamiento habitual, mientras que al
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grupo experimental se le brind6 una intervencion de TCS entre el pretest y el postest recibieron la
Escala de resiliencia indirecta (VRS; Killian, Herndndez Wolfe et al., 2017). Los resultados para
el grupo centrado en la solucion fueron estadisticamente significantes. En conclusion, la Terapia
Breve Centrada en Soluciones, incluso en una pequefia dosis, sirvié para aumentar la resiliencia
indirecta de los trabajadores de SLIM en Bolivia.

Como fundamento de los resultados similares presentados en otras investigaciones, el
estudio de Cornejo Troche et al., (2021) en Bolivia se decide realizar la intervencion con un caso
clinico, por lo cual los autores verificaron la eficacia de la aplicacion de la TCS. Aunque no se
trabajo sobre el mismo tipo de violencia y con la misma muestra del estudio, es importante recalcar
que se trata de intervencion terapéutica en una persona joven de 25 afios. Esta persona, presentaba
sintomas de Trastorno de Estrés post Traumatico.

Esta investigacion bajo el método de estudio de casos, donde el modelo de intervencion
terapéutica aplicado fue el de Terapia Breve Centrada en Soluciones y las técnicas propias de la
misma, como ser, preguntas de escala, la pregunta del milagro, los elogios, las tareas terapéuticas
y el trabajo con las excepciones. Es asi que, en base a la evocacion de excepciones, momentos de
“no problema” y esperanzas en un futuro mejor, se llega a una solucion efectiva, consiguiendo la
solucion del problema y conseguir resultados positivos, un cambio, que esta basado en las
fortalezas de la persona, todas aquellas excepciones que se dan en su cotidianidad, pero que la
misma persona no nota, porque el problema no se lo permite. Tal parece que poner el esfuerzo en

encontrar soluciones que lleven a cambios pequefios o grandes, fue altamente efectivo en el
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presente caso para desarrollar mayor fortaleza y resiliencia.

Siguiendo la linea de estudios que reportan resultados convergentes a la eficacia de la
TCS en casos de violencia de género para desarrollar y potencializar las fortalezas y resiliencia, es
pertinente mencionar el estudio desarrollado por Camacho et al., (2022), quienes anuncian que la
TCS es preventivamente eficaz para aumentar el bienestar psicolégico y aumentar las fortalezas.
En este estudio de caso la paciente menciono que durante el transcurso de las sesiones consiguio
ir minimizando las situaciones de violencia en cuanto a las alternativas fijadas a partir de las
Preguntas Centradas en Soluciones.

La linea de investigacion en cuanto a la TCS, con resultados similares para mejorar la
resiliencia y prevenir la violencia. Se trabajé con una mujer de 34 afios que es madre de dos hijas
adolescentes que sufrieron violencia sexual. EI modelo terapéutico que se utilizo fue el de TCS,
este proceso se complet6 con 6 sesiones, incluida la entrevista inicial.

Posteriormente, se realizd una llamada de seguimiento después de tres meses y la
consultante menciono que las cosas seguian estables. Por otro lado, en comparacion a otros tipos
de terapia, la TCS reporta una rapida resolucion del problema con un promedio de duracion del
tratamiento menor a las diez sesiones (O’Hanlon y Weiner-Davis, 1989). Asi, puede generar alivio
el hecho de gue la resolucion de los problemas logra darse rapidamente ante la desesperacion y el
malestar. Ademas, de acuerdo con O Hanlon (1999), el modelo de TCS encuentra una manera de
trabajar que representa una ventaja sobre otros modelos, ya que incluye tres estrategias: reconoce

la experiencia en el pasado y presente sin cerrar las alternativas de cambio, pone énfasis en el
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problema o sintoma presentado para ayudar al cliente a recuperar aspectos de su vida que se hayan
perdido, desarrollar sus fortalezas y, en tercer lugar, contribuye a que le cliente desarrolle una
vision clara de un futuro con posibilidades. Sierra et al. (2019).

Tomando en cuenta ensayos clinicos como el de Jaramillo et al., (2018), presentaron
resultados similares a los del presente estudio. Es decir, demostraron que la técnica de la TCS
breve tiene el potencial de constituirse en una alternativa efectiva y sostenible de tratamiento de la
violencia situacional de pareja en contextos de atencion clinica.

Para la evaluacion del disefio preliminar del programa TCS se recogi¢ informacion a través
de entrevistas semiestructuradas al iniciar (pre-sesion) y finalizar cada sesion (post-sesion) del
tratamiento, y al terminar el programa. En las entrevistas pre sesion se hicieron preguntas
relacionadas con cambios positivos desde la ultima sesion, dificultades que persistian, episodios
de violenciay percepcion de seguridad respecto a participar en la sesion conjunta con el compafiero
o0 la compariera.

En las entrevistas post-sesion se indag6 sobre lo que resulto dtil de la sesion en términos
de actividades y acciones de las terapeutas, cambios observados en su comparfiero/a en la sesion, y
se solicitaron sugerencias de mejoramiento. Finalmente, la entrevista realizada al completar el
programa indagé acerca de las percepciones generales sobre el proceso, el logro de los objetivos
del programa (eliminar la violencia y aumentar la satisfaccion con la relacion de pareja), el
acercamiento a objetivos especificos de la pareja (“el milagro”) y la utilidad de cada uno de los

componentes del programa para mejorar el bienestar psicoldgico y potencializar las fortalezas
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(resiliencia).

Finalmente, es conveniente mencionar las limitaciones a las que se enfrentd el estudio:
(1) el tamafio de la muestra (n=28) es aparentemente pequefio, aunque en la revision de la literatura,
otro estudios tiene menor cantidad de participantes; (1) hasta el mes de julio de 2022, no se
encontraron estudios que hablen sobre la eficacia del TCS en colaboradores ecuatorianos, asi, tras
la situacion de tension por la que atraviesa el pais, seria interesante que proximas investigaciones
tomen en cuenta desarrollar estudios sobre la eficacia del enfoque utilizado para encontrar
resultados que permitan comparar dicha eficacia en cuanto al contexto.

Finalmente (2) el tiempo de intervencion en TCS siguio las recomendaciones de Pérez
Lamadrid, Marcos y Froer, Adam S. (2022) , no obstante, coincidir el tiempo de todos las
colaboradoras para llevar a cabo una intervencién grupal fue dificil y extenuante por coincidir con
horarios y tiempos de las usuarias que acuden a la Fundacién se acordd llevar a cabo las sesiones
via telematica (zoom y Google Meeting) para facilitar a las usuarias que participen todas en
horarios mas flexibles, por tanto, se recomienda hablar con las autoridades pertinentes para asignar
horarios a las colaboradoras y que de esta manera todos se beneficien de una intervencion que es
eficaz para mejorar no solo su resiliencia, sino también variables asociadas al bienestar

psicoldgico.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA, ANEXOS.

5.1. Conclusiones

La presente investigacion fue realizada con un grupo de 28 participantes de la
Fundacidn Nuestros Jovenes, siendo todas mujeres con un promedio de edad de
36.4 afos, el 46% de las participantes reporta un estado civil soltero, el 29% sélo
trabaja, mientras que el 43% estudia y trabaja. Sobre el nivel escolar, el 21%
termind la secundaria, el 54% termino la universidad y el 21% presenta estudios de
posgrado.

Los resultados previos a la intervencion muestran que la mayoria de los
participantes presentan un nivel escaso de resiliencia con 85.7%, mientras que se
refleja un menor porcentaje de nivel intermedio de resiliencia. La aplicacion de la
intervencion en TCS obtuvo resultados positivos y estadisticamente significativos
en la mejoria de los niveles de resiliencia.

Los resultados posteriores a la intervencion muestran que la frecuencia y el
porcentaje de resiliencia en un nivel bajo e intermedio aumento a un alto nivel de
resiliencia con el 100.0%.

La comparacion estadistica de las medidas pre y post intervencion de la evaluacion

de los niveles de resiliencia muestra que existe una diferencia significativa p<0.001,
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comprobando asi la hipotesis de investigacion.
e Finalmente, en la presente investigacion, se concluye que la TCS es eficaz para

aumentar los niveles de resiliencia.

5.2. Recomendaciones

e Se recomienda dar a conocer a las diferentes organizaciones o instituciones que
tengan como prioridad la prevencién de violencia, los beneficios que se obtienen al
realizar la TCS como estrategia terapéutica para mejorar los niveles de resiliencia
y trabajar sobre proyectos en los tres niveles de prevencion incluyendo la
intervencion terapéutica a agresores.

e Realizar programas de la TCS en los diferentes establecimientos publicos y
privados para disminuir el indice de violencia de género a nivel nacional, que
mejorara la salud mental y la calidad de vida de las personas no solo a un grupo
etario reducido, incluir también violencia contra el hombre.

e Para futuras investigaciones se recomienda analizar los diferentes tipos de
resiliencia y la perspectiva familiar utilizando la TCS como estrategia terapéutica

para fortalecer el contexto donde se encuentra la persona
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5.4. Anexos

5.4.1. Anexo 1. Variables sociodemograficas

FACULTAD DE CIENCIAS

DE LA SALUD

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INSTRUMENTO INDICADOR | ESCALA

Es el tiempo que ha vivido | Es el tiempo que ha A0S

Edad una persona desde su vivido una persona Numérica
nacimiento hasta la desde su nacimiento Cédula 18-68 afios
actualidad. hasta

la actualidad

Es la condicion organica, Observacion de las Hombre Mujer

Sexo masculina o femenina de Biologica Caracteristicas Nominal

una persona.

Fenotipicas
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Es la condicién de una

persona en relacién con su Soltero (a) Nominal
nacimiento, nacionalidad, Casado (a)
Estado civil | filiacion o matrimonio, que Divorciado (a)
se hacen constar en el Condicion social Formulario Separado (a)
registro civil de un pais. Viudo (a)
Union libre
Es la actividad a la que se Empleado Nominal
Ocupacion dedica una persona como el Desempleado
trabajo, empleo, oficio. Empleo Escucha, entrevista. | Estudia y
trabaja
Es el nivel més alto hasta el Sin  estudios | Ordinal
Nivel gue una persona ha Infantil
educativo | realizado sus estudios en (preescolar)
toda su vida. Escolaridad Escucha, entrevista. | Primaria
Media

(secundaria)

Grado
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Describe a las sociedades

gue aceptan la diversidad | Condicion Social Escucha Entrevista Pareja
Convivencia por su potencial Hijos Nominal
Nietos
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5.4.2. Anexo 2. Test de la escala de Resiliencia de Wagnild y Young

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA MENCION PSICOTERAPIA, COHORTE

2022

TECNICAS DE TERAPIA BREVE CENTRADA EN SOLUCIONES PARA MEJORAR LOS
NIVELES DE RESILIENCIA EN MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO.

Estimadas usuarias sirvase marcar con una X la respuesta en el casillero que Usted considere
conveniente. La informacion proporcionada en este formulario sera utilizada para una
investigacion sus datos servirdn para posibles publicaciones en revistas cientificas guardando

absolutamente la confidencialidad y no se expondréa su identidad bajo ninguna circunstancia
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

1.- Edad: ......

2.- Sexo:

2.1.-Hombre......2.2.- Femenino...... 3.- Estado civil.

3.1.- Soltero......3.2.- Casado......3.3.-Divorciado...... 3.4.-Union Libre......
4.- Ocupacion.

4.1.- Estudiante......4.2.- Trabajador ......4.3.- Estudia y trabaja......
5.- Nivel educativo

5.1.- Sin estudios......5.2.-Infantil (preescolar)...... 5.3-Primaria......
5.4-Media (secundaria)...... 5.5-Grado...... 5.4.-Posgrado......

6.- Convivencia

6.1-Pareja...... 6.2-Hijos...... 6.3.-Nietos...... 6.4.-Otro......6.5.-Sola......
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ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG

Nombres y Apellidos: Edad:_Sexo: (M) (F) Grado:

INSTRUCCIONES: A continuacion, se les presentard una serie de frases a
las cuales usted respondera. No existen respuestas correctas ni incorrectas;

estas tan solo nos permitiran conocer su opinién personal sobre si mismo (a).

Muy en desacuerdo
En desacuerdo
De acuerdo
Muy de acuerdo
Totalmente de acuerdo

Margue con una (X) su respuesta.

Totalmente en desacuerdo
Ni de cuerdo, ni en desacuerdo

1. Cuando planeo algo lo realizo

2. Generalmente me las arreglo de una manera u otra.

3. Dependo més de mi mismo que de otras personas.

4. Es importante para mi mantenerme interesado en las cosas.

5. Puedo estar solo(a) si tengo que hacerlo.

6. Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi vida.

7. Usualmente veo las cosas a largo plazo.

8. Soy amigo(a) de mi mismo(a).

9. Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo.

10. Soy decidido (a).

11. Rara vez me pregunto cudl es la finalidad de todo.
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12. Tomo las cosas una por una.

13. Puedo enfrentar las dificultades porque las he experimentado

anteriormente.

14. Tengo auto disciplina.

15. Me mantengo interesado(a) en las cosas.

16. Por lo general encuentro algo de que reirme.

17. El creer en mi mismo(a) me permite atravesar tiempos dificiles.

18. En una emergencia soy una persona en quien se puede confiar

19. Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras.

20. Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no quiera.

21. Mi vida tiene significado.

22. No me lamento de las cosas por lo que no puedo hacer nada.

23. Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro una salida.

24. Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer.

25. Acepto que hay personas a las que yo no les agrado.

GRACIAS POR SU COLABORACION
Investigador: Karina Gabriela Pallasco Almagro.

Director Tesis: Diego Tapia Figueroa, Ph.D.
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5.4.3. Anexo 3 Protocolo de entrevista semiestructurada (nivel 1) para

terapia breve centrada en soluciones, en situaciones de violencia.

Entrevista (Nivel 1) TBCS en situaciones de violencia SFU en espafiol

©SFU en espafiol comunidad-sfu.mykajabi.com

PROTOCOLO DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA (NIVEL 1)
PARA TERAPIA BREVE CENTRADA EN SOLUCIONES, EN

SITUACIONES DE VIOLENCIA.

Sugerencia para investigaciones usando la estructura del DIAMANTE en servicios de proteccion
familiar.

Por: Marcos Pérez Lamadrid.

Director SFU en espafiol.

Docente Investigador Universidad Mayor de San Andrés.

©SFU en espafiol 2023

Entrevista (Nivel 1) TBCS en situaciones de violencia SFU en espafiol

Introduccion

Este es un protocolo de Nivel 1 de Terapia Breve Centrada en Soluciones, donde se espera
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que el clinico tenga un entrenamiento inicial para la aplicacién de la Terapia Breve Centrada en
Soluciones, adecuado a apoyar a personas que salen adelante de situaciones de violencia.
Por tanto, no es un protocolo de evaluacion forense, si no, de apoyo psicoterapéutico, para
que los practicantes tengan una estructura llamada DIAMANTE (Connie y Froerer, 2023),
que les permita organizar sus intervenciones y analizar como hacen su trabajo y el impacto de este
en la los clientes. EI DIAMANTE al ser la estructura de la Terapia Breve Centrada en
Soluciones tiene 3 partes. En la primera se hacen preguntas para conocer el Resultado Deseado de
losy las clientes a partir de la sesion. En la segunda parte, llamada Descripcion, se hacen preguntas
para €l o la cliente describa la presencia de su Resultado Deseado en su vida. En la tercera etapa
se hace el Cierre de la sesion honrando la autonomia de la persona.
I. PRIMERA SESION.

PRIMERA PARTE: PREGUNTAS PARA OBTENER RESULTADQO DESEADO:

e ;Cuales son tus mejores esperanzas desde esta sesion?

e ;Qué diferencia quisiera que esta sesion haga para ti?

e Si le preguntara a la persona que mas quiere que estés segura y que nada malo te
pase, ¢Qué cambios le dirian que estas bien? ;Qué responderia?

e Si por venir a la sesion notaras que estas un poco mas (Resultado deseado) ¢estarias

e satisfecha de haber venido?

SEGUNDA PARTE: PREGUNTAS DE DESCRIPCION:

Conversacion Sobre Recursos
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¢ Qué haces para divertirte?

¢A qué te dedicas?

¢Como llegaste a ser bueno en eso?

¢ Qué parte de ti te dice que puedes alcanzar (Resultado Deseado)?

FUTURO PREFERIDO

e Supon que fuiste a dormir esta noche y pasa un milagro que hace que (Resultado

e Deseado) ya estd ocurriendo a pesar de todo, ¢cual seria la primera cosa que
notarias?

e Si despiertas mafiana y (Resultado Deseado) ya esta ocurriendo a pesar de todo,
¢qué es lo primero que notarias?

e ;Qué mas?

e La persona que mas quiere que estés bien ;cOmo notaria que esto ya estd
ocurriendo?

e Historia del Resultado Deseado

e ;En qué momento ultimamente notaste que (Resultado Deseado), ya ocurrio?

e ;COmo lo lograste?

e ;Qué reaccion notaste en los demas?

PREGUNTAS DE ESCALA DE SEGURIDAD:
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Estas preguntas son optativas dependiendo de la valoracion que hace el clinico del contexto
en el que es atendida la persona.

e ;Enunaescaladel 0al 10, donde 10 es que estas totalmente segura y que nada malo
podria pasarte y 0 lo contrario, donde estas hoy?

e ;En qué nimero tienes que estar por lo menos para que no te pase nada de malo?

e /Cbomo hiciste para estar en ese nimero y no en 0 0 menos de 0?

e Si cliente identifica que aun no estd en un nivel donde hay seguridad: ;Como
notarias?

CIERRE DE LA SESION

e Yate hice las preguntas que tenia que hacer para esta sesion. Muchas gracias por
e Compartir.
e Esto no es una tarea, solo una sugerencia. Para la siguiente sesion si puedes estate
e atento a los momentos en que (Resultado deseado esta presente).
e Si es necesario el clinico coordina una asesoria de riesgos multidisciplinaria.

I1. SIGUIENTES SESIONES

PRIMERA PARTE: PREGUNTAS POR MEJORAS

e ;Qué ha mejorado desde la ultima sesion?
e ;COmo lo lograste?

e ;Quién mas lo not6?
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o ;Qué mas?

SEGUNDA PARTE: PREGUNTAS DE DESCRIPCION: SIMILARES A LA

PRIMERA SESION.

Preguntas de escala de seguridad: Similares a la segunda sesion.

I1l. CIERRE DE LA SESION:

e De la misma manera que la primera sesion.
e Todas las siguientes sesiones tienen el mismo formato.
APLICACION A GRUPOS.

e Sesiguen la misma estructura del DIAMANTE.

e Se hacen las mismas preguntas a todos los miembros del grupo, por turnos.

e Los clientes pueden hacer preguntas o breves comentarios como “coterapeutas”,
dirigidas a sus compafieros. El clinico direcciona a que las participaciones estén en
funcion del Resultado Deseado.

e Enel caso de las preguntas se salvaguarda, por el tiempo de la sesion, se las puede
hacer por separado si fuera necesario.

e Enlasesion de grupo los clientes hacen menos descripciones, pero pueden escuchar

las de los demas y co-construir juntos nuevas descripciones.

e Se recomienda tener una sesion informativa individual o grupal sobre lo que sera

la terapia de grupo centrada en soluciones.
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Esquema Estructura del Diamante TCS

DIAMANTE

Elaboracion: Pallasco, K.
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5.4.4. Anexo 4 Solicitud a la Fundacion “Nuestros Jovenes”

Quito, 09 de octubre de 2023

Sra. Isabel Rodriguez Fernandez

PRESIDENTA DE LA FUNDACION NUESTROS JOVENES}

Presente. —

De mi consideracion:

Por medio de la presente, solicito se designe a quién corresponda analizar el interés institucional
y pertinencia de la investigacion titulada: “Técnicas de terapia breve centrada en soluciones para
mejorar los niveles de resiliencia en mujeres victimas de violencia de género”, para la emision de
la Carta de Interés, debido a que el estudio mencionado requiere del acceso a datos relativos de las
mujeres victimas de violencia de género que acuden en el proyecto de prevencién de violencia de
la Fundacion Nuestros Jovenes.

Esta solicitud se realiza en atencion a lo dispuesto en el Articulo 16 del Acuerdo Ministerial Nro.
0015-2021, "Reglamento para la aprobacion, desarrollo, vigilancia y control de investigaciones

observacionales y estudios de intervencién en seres humanos", publicado en el Registro Oficial -
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segundo Suplemento N.° 573 el 9 de noviembre del 2021, donde se indica que “Los datos relativos
a personas que reposen en instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud podran ser
tratados por personas naturales y/o juridicas de derecho publico o privado, con fines de
investigacion observacional o estudios de intervencion, siempre que se encuentren tratados de
manera anonimizada o seudoanonimizada. Dicho tratamiento debe ser autorizado por la méxima
autoridad de la institucién donde se resguarde los datos y estar en concordancia con las
disposiciones de la Ley Orgénica de Proteccion de Datos Personales™.

Para lo cual adjunto el documento del protocolo de investigacion “Técnicas de terapia
breve centrada en soluciones para mejorar los niveles de resiliencia en mujeres victimas de
violencia de género”, que serd que se requieren son: edad, sexo, estado civil, ocupacion, nivel
educativo, convivencia. Ademas, los recursos y materiales seran cubiertos por el investigador.

Se comunica que esta carta de interés es un requisito previo a la evaluacion y aprobacion

de un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos aprobado por el Ministerio de Salud

Publica del Ecuador.

Karina Gabriela Pallasco Almagro Lcda. en Psicologia

kary gpal7thebest@hotmail.com
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5.4.5. Anexo 5 Solicitud de autorizacion Fundacion “Nuestros Jovenes”.

Quito, 09 de febrero 2023

Sra. Isabel Rodriguez Fernandez

PRESIDENTA DE FUNDACION NUESTROS JOVENES

De mi consideracion:

Por medio del presente, solicito a usted muy comedidamente, se autorice realizar el
proyecto de trabajo de titulacion en la institucion en uno de los Centros Violeta para
fortalecery aportar con la gestién de los mismos, con el tema: “TECNICAS DE TERAPIA BREVE
CENTRADA EN SOLUCIONES PARA MEJORAR LOS NIVELES DE RESILIENCIA EN
MUJERES VICTIMAS DE

VIOLENCIA DE GENERO”, elaborado y presentado por el maestrante KARINA GABRIELA
PALLASCO ALMAGRO, estudiante de la MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA, COHORTE 2022.,
en

el Programa de Maestria en Psicologia Clinica (Psicoterapia), cohorte 2022, con Resolucién
Nro.UTA-UTP-FCS-2023-0009.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

DIEGO
JAVIER
MAYORGA
ORTIZ

Psi. Cli. Mst. Diego Javier Mayorga Ortiz
DIRECTOR ACADEMICO ADMINISTRATIVO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA (PSICOTERAPIA)

- Direccién: Av. Colombia y Chile
DR. M.SC. GALO NARAN]O LOPEZ I Teléfono: (5931 2521134/ 0996688223 l www.uta.edu.ec
RECTOR Ambato - Ecuador
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5.5.5. Anexo 6 Modelo de Contenidos del Consentimiento Informado

El consentimiento informado debe reflejarse en la informacion proporcionada al individuo

tema de investigacion. El lenguaje utilizado en todo el documento debera ser facil de
entender. ElI formato consta de dos partes, el primero es proporcionar informacién de
investigacion, mientras que el segundo es que los sujetos aceptan participar y firmar el formulario
junto con otros testigos.

Primera parte: declaracion de participantes/representantes legales.

Tabla de informacion:

Titulo del estudio: “Técnicas de terapia breve centrada en soluciones para mejorar los
niveles de resiliencia en mujeres victimas de violencia de género”.

Nombre, direccion y teléfono del investigador principal: Karina Gabriela “Pallasco
Almagro, Mitad del Mundo Quito, 0995967497. Debe dar su consentimiento para la recopilacion
y el uso de datos personales durante la encuesta. “Técnicas de terapia breve centrada en soluciones
para mejorar los niveles de resiliencia en mujeres victimas de violencia de género”.

Su participacion es completamente voluntaria y puede aceptar participar en el estudio y no
en esta seccion, no molestara su atencion ni su estado de salud.

Por favor lea toda la informacidn de este documento y haga cualquier pregunta que pueda
tener. Debe explicarle esto al investigador antes de tomar una decision. Ademas, le recomendamos

que consulte con familiares, amigos y su médico de atencién primaria.
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1. ¢Por qué se realiza este estudio?

El objetivo de este estudio es demostrar la eficacia de las técnicas de Terapia Breve
Centrada en Soluciones para mejorar los niveles de resiliencia en las mujeres victimas de violencia
de género.

2. ¢Qué pasa si participo en esta parte del proyecto de investigacion, luego de que

firme este consentimiento informado?

Una vez que haya firmado este formulario de consentimiento informado, recopilaremos
informacion personal, algunas de las cuales son generales, como: genero, estado civil, educacion,
ocupacion, convivencia y otras variables relacionadas con el titulo del estudio.

Se utilizaran la escala de resiliencia de Wagnild y Young. Los datos obtenidos seran
tratados de manera anonimizada por Karina Gabriela Pallasco Almagro, 0995967497, posterior se
realizara 8 sesiones de intervencion con el enfoque TCS (Terapia Breve Centrada en Soluciones).

3. ¢Qué riesgos podria enfrentar al participar?

Tomaremos las medidas necesarias para mantener la confidencialidad de su identidad e
informacion. Confidencialidad de sus datos personales, el nivel de riesgo de la investigacion es
superior al nivel minimo, porque puede sentir la fatiga durante el uso, también son posibles
cambios de comportamiento relacionados con las preguntas de investigacion.

Se destacé que, dado que la intervencion se desarrolla en grupo, se pide a los participantes
que respeten la confidencialidad ante lo que revelaron los participantes en la reunion.

4. ¢Cuéanto tiempo llevara completar esta parte de la encuesta? Esta planificado que
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su participacion tiene una duracién (periodo de tiempo).

Se espera que su membresia dure aproximadamente tres meses e incluird evaluaciones
previas y posteriores a la intervencion.

5. ¢Me beneficiaré por participar?

Enumere los beneficios que los sujetos de la investigacion pudieron haber tenido antes,
durante o durante después de su participacion.

Los participantes se beneficiardn de una intervencion de terapia breve centrada en
soluciones gratuita. Aumentara los niveles de resiliencia y promovera el bienestar psicolégico.

6. Una vez completada la encuesta, ¢ pueden proporcionarme los resultados?

Si la institucion que realiza el estudio esta interesada, se recopila informacion sobre los
grupos de miembros y bajo ninguna circunstancia se compartira informacion personal sin su
consentimiento. Si el participante lo solicita por escrito, la informacion personal sera enviada de
forma privada e individual por los investigadores.

7. ¢En qué costos incurriré por participar en este estudio?

No eres responsable de los costos asociados con los procedimientos y materiales necesarios
para este estudio. Todos los costos son cubiertos por el investigador.

8. ¢Qué sucede si sufro algun efecto secundario no deseado mientras participo en el

estudio? Si el participante tiene un cierto nivel de riesgo o vulnerabilidad, los informes
seran enviados de inmediato a la investigadora responsable Karina Gabriela Pallasco

Almagro (0995967497) y las instancias especializadas de la institucion para su
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seguimiento oportuno, siempre manteniendo los

estandares de privacidad.

9) ¢(Puedo cancelar mi participacion en cualquier momento, incluso después de
unirme?

Puede retirar su consentimiento para participar en el estudio en cualquier momento, sin
perjuicio de cualquier otra intervencion temporal que fuera necesaria; simplemente debe informar
al investigador de su decision (oralmente o por escrito). Después de retirar el consentimiento, no
se recopilaran datos sobre usted y su salud (si es necesario para realizar el seguimiento de la
solicitud de consentimiento, especificar), pero toda la informacion obtenida con antelacion si sera
utilizada.

10) ¢Puedo retirar mi consentimiento al uso de muestras biologicas? ¢ Incluso después
de la aceptacion? (Solo si es relevante, en caso contrario se indica como irrelevante)

No aplicable ya que no se recolectaran muestras biologicas.

11) ¢ Como mantendran la confidencialidad de mi informacion/muestras?

Tus datos seran encriptados, permitiéndote permanecer completamente anénimo. Sélo los
investigadores tienen acceso si los investigadores una vez que se completa el analisis de datos,
descubren ciertos tipos de necesidades o riesgos. Como resultado, le informaremos por separado

y le pediremos su consentimiento para emitir su informacion a las areas especializadas.

12. ;Cémo, dénde y durante cuanto tiempo se almacenaran mis datos/muestras? ¢ Los
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desechan después de su uso?

Esta informacion estara protegida por el investigador principal y el supervisor del estudio.

Almacenado en una base de datos cifrada y no accesible a personas ajenas al estudio. Los
datos se conservaran durante siete afios, pero se conservaran y se procesaran archivos digitales
anonimos y globales y el acceso esté restringido solo para el investigador.

13) ¢Puedo retirarme del estudio, aunque no quiera?

El investigador que supervisa el estudio y el comité de ética pueden decidir retirar el estudio
si creen que es mejor para usted.

14) ¢ Me pagaréan por participar?

No recibird compensacion por participar en este estudio.

15) ¢ Como mantendran la confidencialidad de mis datos personales? ¢ Impediran que
se revele mi identidad?

La informacién que le identifique sera tratada de forma confidencial y conforme a los
requisitos legales. No se permitira a personas no autorizadas accedan a sus datos personales. No
se expondra su identificacion y se asignard un c6digo compuesto por asignaciones numéricas. Si
los resultados de este estudio se publican en un articulo o en una conferencia cientifica, la identidad
no sera revelada.

16) ¢Quién tiene acceso a mis datos personales?

En el marco del estudio, el investigador principal y el responsable del estudio.
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CAPITULO VI
FASE DE INTERVENCION
6.1. Titulo

“Técnicas de terapia breve centrada en soluciones para mejorar los niveles de resiliencia
en mujeres victimas de violencia de género”.
6.2. Descripcion

Se aplica estas “Técnicas de terapia breve centrada en soluciones para mejorar los
niveles de resiliencia en mujeres victimas de violencia de género” de la Fundacion ‘“Nuestros
Jovenes” de la ciudad de Quito.

La Terapia Breve Centrada en Soluciones (TCS)

TCS se basa en conversaciones construidas mutuamente entre cliente y terapeuta. Esta
perspectiva co-construida significa que es importante que los terapeutas incluyan lo que el
cliente dice en cada declaracion que hacen, y estas palabras incluidas a menudo se incluyen en
preguntas en lugar de declaraciones o directivas (Froerer et al., 2018).

Esta descripcion orientada a la transformacion abarca varios aspectos de la vida pasada,
presente o futura del cliente e inspira al conectar los recursos, las habilidades y la agencia del
cliente con una descripcion de como afrontar la incertidumbre relacionada con el trauma
(Connie, 2021). Por tanto, el concepto de transformacion deseada y los medios implicados para

lograrla son elementos de esperanza (Courtnage, 2020).
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La esperanza es una unidad central de conversacion en TCS y se refleja en relaciones
terapéuticas positivas (Froerer et al., 2019). Permitir deliberadamente que los clientes tomen la
iniciativa, especialmente en el contenido de las conversaciones, puede promover la esperanza
(Ratner et al., 2019). En el caso especifico de trabajar con personas que han experimentado un
trauma, esta practica muchas veces cambia el rol del profesional de victimélogo a experto en

resiliencia (Von Cziffra Bergs en Froerer et al., 2018).

Este programa de “Técnicas de terapia breve centrada en soluciones para mejorar los
niveles de resiliencia en mujeres victimas de violencia de género” se ha estructurado para
trabajar en dos meses teniendo ocho sesiones de 2 horas cada una, el objetivo del taller es que
las mujeres victimas de violencia de género mediante conversaciones co-construidas, orientado
a la descripcion y centradas en la presencia de la transformacion deseada de cada usuaria ,
incorporen diferentes aspectos del presente o futuro de su vida y conectar con sus propios

recursos y habilidades para fortalecer su resiliencia.

La TCS no trata el problema y justamente la revictimizacion es hablar una y otra vez
del problema, entonces se trabaja con la solucién, es decir con la resiliencia de las personas,
cultivando esperanza con otras preguntas y se presupone que las personas pueden salir adelante

de una manera muy realista y respetuosa.

Objetivo:
En el contexto de trabajo con la violencia, la revictimizacion puede influir fuerte en
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como la persona se ve asi misma en su propia identidad, la TCS fomenta una identidad de
sobreviviente o de grandiosidad a pesar de lo que ha pasado, expandir esa identidad, por lo
tanto el objetivo principal es que hacemos preguntas de acuerdo a lo que la persona nos va
contando para ir co-construyendo una realidad y en ese proceso de transformacion lleguen a
empoderarse para mejorar y aumentar su resiliencia basado en sus recursos, logros y fortalezas
y asi evitando la revictimizacion.

Materiales y recursos

Materiales Costo
Hojas de papel bond $30
Lapices $20
Copias $40
Refrigerio $200
Total $290

6.3. Desarrollo de la propuesta

El lugar donde se desarrollard la intervencion terapéutica es en la “Fundacion Nuestros
Jovenes” ubicado en la Mitad del Mundo de la ciudad de Quito, por temas de tiempo y
reorganizacion de las actividades personales ya que la gran mayoria estudia y trabaja, se acordo
con la directiva del proyecto de prevencion de violencia de la Fundacion , cambiar la modalidad
de las sesiones de manera virtual por la plataforma zoom y Google meeting , este taller se

realizo en horarios flexibles para que puedan asistir todas las usuarias sin inconvenientes.
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A continuacion, se establecera un cuadro de las 8 sesiones y con las actividades correspondientes:

No de

sesion

Tema/Actividad

Tiempo

1.Explicacion sobre el proyecto de investigacion de Terapia Breve Centrada en Soluciones para mejorar la resiliencia en casos de violencia.
2.Dinadmica rompe hielo (decir su nombre, parte favorita de su cuerpo, color y animal) posterior presentarse con su hombre junto con los datos
mencionados.

3.Aplicacion del test Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild y Young.

4.Primera parte: Preguntas para obtener Resultado deseado:

(Se utiliza una metodologia del diario bitcora de vida) de victimas a supervivientes. Apuntes de las respuestas por cada pregunta y compartirlo
en grupo.

1. ;Cuales son tus mejores esperanzas desde esta sesion?

2. ¢Qué diferencia quisiera que esta sesion haga para ti?

3.Si le preguntara a la persona que mas quiere que estés segura y que nada malo te pase

¢ Qué cambios le dirian que estas bien? ; Qué responderia?

4.Si por venir a la sesién notaras que estas un poco mas (Resultado deseado) ¢estarias satisfecha de haber venido?

2 horas
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Segunda parte: Preguntas de descripcion:

Conversacion Sobre Recursos

(DINAMICA PRACTICAMOS CON UNA SUPERHEROINA Y LOS SUPERPODERES)

1. ¢Qué haces para divertirte?

2. ¢A qué te dedicas?

3. ¢Cémo llegaste a ser bueno en eso?

4. ¢ Qué parte de ti te dice que puedes alcanzar (Resultado Deseado)?

Futuro Preferido

1.Supdn que fuiste a dormir esta noche y pasa un milagro que hace que (Resultado Deseado) ya esta ocurriendo a pesar de todo, ¢cuél seria la
primera cosa que notarias?

2. Si despiertas mafiana y (Resultado Deseado) ya esta ocurriendo a pesar de todo, ¢qué es lo primero que notarias?
3. ¢ Qué mas?

4. La persona que mas quiere que estés bien ;como notaria que esto ya esta ocurriendo?

Historia del Resultado Deseado

1. ¢En qué momento dltimamente notaste que (Resultado Deseado), ya ocurrig?

2. ¢Como lo lograste?

2 horas
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3. ¢Qué reaccion notaste en los demas?

DINAMICA MENSAJE POSITIVO CON LA MANO NO DOMINANTE
«» Descripcion: La consultante escribira en un papel un mensaje positivo para si misma, palabras CONCRETAS Y POSITIVAS YO SOY
(...), YO ESTOY (...), YO PUEDO (...) Cuando se sienta agobiada por sus emociones o cogniciones negativas, tomaré el papel y
copiara el mensaje tres veces...

+ Con su mano no dominante. Pondra toda su atencion en que la caligrafia sea igual de esmerada que en el mensaje original.

¢+ Focalizacion de la atencidn en algo externo (la concentracion en escribir con buena letra con la mano no dominante) con el de apartarla
de una emocién o cognicion negativa. Ademas, el mensaje positivo da fuerzas a las usuarias.

<+ A tener en cuenta: asegurarnos de que sea adecuado a la situacion y realmente positivo. Si la persona es ambidiestra podemos invitarla

a que vaya alternando las dos manos, escribiendo cada letra con una.

Preguntas de escala de seguridad:

DINAMICA ZONAS DE LA VIDA (zona de confort, zona de desarrollo, zona de reaccion, zona de apatia y zona de desierto)
%+ Zonade confort: esta expresion hace referencia a un estado mental y a la vez de comportamiento en la cual se impone a si misma limites
0 aceptan un estilo de vida para evitar presion, riesgo, miedo o ansiedad.

«» Zonade desarrollo: Consiste en transformarse en un ser humano que se reconoce como constructora de una nueva realidad con libertad

y responsabilidad.
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Zona de Reaccion: Accidn inmediata e inconsciente, que se desencadena como consecuencia de una situacién compleja: ira, miedo,
soledad, depresidn o ansiedad.

Zona de Apatia: Estado de desinterés y falta de motivacion entusiasmo en que se encuentra una persona, se comporta indiferente ante
un estimulo externo.

Zona del Desierto: Estado de agotamiento, tristeza, dolor, no ve una luz.

Zona 0: En esta instancia ha perdida todas las esperanzas y no desea seguir.

Todas estas zonas se grafican en una hoja de papel representadas con graficos (figuras geométricas para cada zona, €j.: Triangulo Zona de apatia,

cuadrado Zona de confort, rectangulo zona de desarrollo, segundo triangulo zona de reaccion, line recta sobre las figuras en la parte superior de

arriba seré la Zona del desierto y méas arriba otra linea recta que sera un limite llamado Zona 0.

1.

2.

Estas preguntas son optativas dependiendo de la valoracion que hace el clinico del contexto en el que es atendida la persona.

¢En una escala del 0 al 10, donde 10 es que estas totalmente sequr@ y que nada malo podria pasarte y 0 lo contrario, donde estas hoy?
¢En qué nimero tienes que estar por lo menos para que no te pase nada?

¢Cémo hiciste para estar en ese himero y no en 0 0 menos de 0?

Si cliente identifica que ain no esta en un nivel donde hay seguridad: ;C6mo notarias que estarias en un nimero donde ya nada malo
puede pasarte?

¢ Qué mas?

2 horas
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Historia del Resultado Deseado
< ¢En qué momento Gltimamente notaste que (Resultado Deseado), ya ocurrio?
< ¢Cbémo lo lograste?
«»  ¢Qué reaccién notaste en los demas?
Preguntas por mejoras
¢ Qué ha mejorado desde la Gltima sesion?
% ¢Como lo lograste?
% ¢Quién més lo not6?
& (Qué mas?
DINAMICA GRUPAL (analizar, observar y valorar la grandiosidad de cada participante, enfatizar superpoderes de la otra persona y porque lo
admira o con que se identifica de sus fortalezas).
TODOS TENEMOS UN SUPER PODER O SUPERPODERES (CO-CONSTRUIR TEJIENDO DIFERENTES RECURSQS)
¢ Qué super poder han utilizado para salir adelante, para no dejarse vencer, no perder la esperanza?
¢Coémo ha empezado a encontrar ese super poder?
¢Qué conoces de ti que puedes alcanzar ese super poder (en caso de adn no identificarlo)?

¢Si alcanzaras lo que tanto deseas en que te transformarias? ;Qué significaria eso para ti?

2 horas
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¢ Qué se activa en ti cuando estas en tu mejor version?
Si tu notaras que estas en tu mejor versidn y estas desarrollando un nuevo super poder que te ayude a enfrentar lo que adn estés enfrentando

¢Como te darias cuenta de que ese super poder esta en ti?

DINAMICA “TU EN TU MEJOR HISTORIA COMO SUPER HEROINA”

Proponemos a la persona escribir una historia en la cual narre un logro pasado o reciente o alguna situacién propia de la que esté orgulloso. Una
vez escrita, tiene que subrayar dos aspectos en la historia: en color negro por ej. los medios que hicieron falta para conseguirlo, en color rojo los
mensajes que la persona se dijo a si misma y/o le dijeron los demas que la animaron y seleccione aquellas frases, actividades, alternativas que es
capaz de realizar gracias a sus fortalezas (competencias) y que analice cdmo las ha utilizado en la actividad y de qué manera le han sido Utiles
para sacar su mejor version en su mejor historia como SUPER HEROINA.

Futuro Preferido

7

¢+ Supdn que fuiste a dormir esta noche y pasa un milagro que hace que (Resultado Deseado) ya esta ocurriendo a pesar de todo, ¢cual seria

*

la primera cosa que notarias?
¢+ Si despiertas mafiana y (Resultado Deseado) ya estd ocurriendo a pesar de todo, ¢qué es lo primero que notarias?
< (Qué mas?
«» La persona que mas quiere que estés bien ;como notaria que esto ya esta ocurriendo?

DINAMICA “LA CARTA DESDE EL FUTURO?”.

2 horas
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Proponemos al consultante que se escriba a si mismo una carta desde el futuro, veinte o treinta afios mas adelante. Ha superado los problemas que
le han traido a terapia y es una version mayor y mas sabia de si mismo. En esta carta, anima a la persona actual y le cuenta como consiguié salir
adelante, qué personas le ayudaron, qué cualidades personales

supo aprovechar.

Indicaciones:

«La carta desde el futuro» es Util para consultantes desesperanzados y muy focalizados en su presente angustioso, que mediante ella pueden
ampliar su perspectiva temporal y generar expectativas de éxito. Ademas, los consejos que se dan a si mismos desde el futuro pueden ayudar a
crear alternativas interesantes en el presente. Se trata de una tarea muy versatil,

que puede emplearse en cualquiera de las etapas de cambio y en casi cualquier momento de la terapia.

DINAMICA GRUPAL “CONSULTA CON LA SUPERHEROINA SABIA QUE HAY DENTRO DE TI MISMA”
Descripcion:
Proponemos al consultante que imagine que han pasado muchos afios y que con el tiempo se ha convertido en una version mas vieja y sabia de si
mismo. A continuacion, lo invitamos a reflexionar sobre las siguientes preguntas:
<+ Examinando su vida, ¢qué es lo que mas le gusta de su existencia como la ha vivido?

«» ¢Hay algo que querria no haber hecho?

«» ¢Hay algo que querria haber hecho?

2 horas
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< ¢Qué le gustaria que sus seres queridos recordaran mas respecto a su vida con ellos?

< Enunaescalade 0a 10, ;cuanto hay ya en su existencia actual que recoge las respuestas que ha dado a la pregunta anterior?

«» Si usted quisiera aumentar el grado en que su vida actual refleje las ideas respondidas en las preguntas anteriores, ¢cual seria el paso mas

pequefio que podria dar?

Indicaciones:
Proponemos «Consulta con el sabio que hay dentro de uno mismo» a aquellas personas que se sienten insatisfechas con su vida. Este ejercicio
invita a repasar todos los aspectos de su vida permitiéndoles concretar qué cosas podria cambiar para sentirse mejor consigo mismas. Hablar de
«una version mayor y mas sabia como superheroina» de la persona transmite un mensaje de esperanza, ya que presupone que nuestro interlocutor
va, en efecto, a ser més sabio en el futuro.
DINAMICA “CORAZONES DE CURACION”
Se pide a la persona que dibuje el contorno de su cuerpo y marque con un color aquellas partes que asocia con sentimientos positivos y, con otro,
las que asocia con sentimientos negativos. A continuacién, la invitamos a volver a trazar, en otro papel, la silueta de su cuerpo y dibujar con un
color que asocie a la curacidn pequefios corazones en las areas asociadas al dolor o a sentimientos negativos.
Finalmente, se le sugiere que identifique diferentes maneras de cuidar, mimar, (recursos, fortalezas algunas alternativas que les ayudado en algin
momento) etcétera esas partes de su cuerpo.

Historia del Resultado Deseado
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Preguntas para obtener Resultado deseado

1. cuales son tus mejores esperanzas desde esta sesion?

2. ¢qué diferencia quisiera que esta sesién haga para ti?

3. como llegaste a conseguir esos logros? (anterior sesion)

4. ¢qué parte de ti te dice que puedes alcanzar (resultado deseado, logros, metas)?

ACTIVIDADES CONVERSACION SOBRE RECURSOS

“CONSEJOS DEL EXPERTO”
Se propone a la consultante que escriba una carta dirigida a otras personas que puedan estar pasando por su misma situacion. En la carta explica
como se sentia cuando estaba mal y qué cosas ha hecho que le han ayudado a superar su problema. Ayuda a que la persona haga mas consciente
todos los recursos que ha puesto en marcha para superar el problema y en ese sentido funciona también como prevencién de recaidas. La
oportunidad de utilizar su experiencia para ayudar a otros convierte a los consultantes en coterapeutas. Puede meterla dentro de su «Caja de
recursos» 0 simplemente guardarla por si en algiin momento quiere releerla.
“EL AMULETO”
Pedimos a la persona que elija o construya un amuleto que le recuerde la nueva persona que quiere ser (0 la persona que quiere volver a ser).
Llevara encima el amuleto como un recordatorio de sus objetivos. «El amuleto» es una forma de reforzar la apuesta por el cambio en personas

con una larga historia de convivencia con el problema o que se muestran ambivalentes ante el cambio.
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Ademas, puede ser un verdadero «salvavidas» en los momentos de dificultad. durante la sesidn a describir en qué consiste qué ventajas tiene «la
nueva Laura», «el verdadero Carlos», etcétera. A menudo, lo hacemos por contraposicién al problema externalizado («la nueva Laura» versus «la
Laura machacada por el alcohol»). ;Como llegaste o como llegarias a ser bueno en eso (LOGROS ALCANZADOQS)?

¢ Qué parte de ti te dice que puedes alcanzar (Resultado Deseado, LOGROS, METAS)?

Variantes: A veces, «La carta de despedida» y «bienvenida» o «La carta desde el Futuro» pueden convertirse en los «amuletos».

“LA CAJA DE RECURSOS”

Sugerimos al consultante que prepare una caja (bonita a ser posible) en la que ira guardando todo tipo de «recursos» que le puedan ayudar en un
momento de bajén, crisis o recaida: los nimeros de teléfono de personas a quienes llamar; fotos de seres queridos; amuletos; «La carta para los
dias de lluvia», etcétera. Si en algin momento la persona se siente mal o le parece que esta en riesgo de recaer, puede abrirla y utilizar alguno de
estos recursos.

Esta tarea exige que en terapia la persona haya podido identificar los recursos que la ayudan en su lucha contra el problema.

DINAMICA “RECONSTRUIR TU PROYECTO DE VIDA EN EL BARCO DE LA RESILIENCIA”

Imagina que tu vida es como un barco, la idea es que este barco tengo muchos los compartimientos estos pueden ser personas o cosas que te
ayudaran a mantener a flote tu barco y que dan valor a tu vida ( Cémo seria tu barco?

Por eje puede ser el trabajo o la pareja, si a este compartimiento le entrara agua por algin agujero que tuviera tu barco su hundiria, pero si tienes

muchos compartimientos si algo le pasa a uno, estan los otros para mantenerlo a flote.
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Reconstruir lo que tiene mucho valor para ti como tu proyecto de vida en varios aspectos: (trabajo, amigos, hogar, familia, pareja, hijos,
pasatiempos adentro y afuera, vacaciones, ejercicio, tiempo solo, mascotas, espiritual, ejercicio, futuro), que le mantiene a flote. Si se siente muy 2 horas
ansiosa o triste quiere decir que algo no esta balanceado aqui, que se estd mas en una cosa que a otra. Cada quien va a tener su barco diferente

pero lo importante es tener diferentes compartimientos y cuidar cada uno de ellos, para cuando se llene de agua los otros te ayuden a salir adelante

y puedas ser mas resiliente.

Cierre
DINAMICA “BITACORA DE RESILIENCIA” (anotar en la bitacora que es como un registro grupal, los momentos donde han notado mejorias
en cada &rea de su vida
% ¢Qué se llevan de las sesiones?
8 ) ) . : 2 horas
« ¢Qué es lo que mas les gusto de las sesiones?
% ¢Qué fue lo mas Util de las sesiones?
% ¢Qué es lo que mas te gustd de tu participacion?
% ¢Qué es lo que te llevas de todo lo que dijiste en estas sesiones?

Aplicacion postest de la Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild y Young.
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