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RESUMEN

Dia a dia nos enteramos a través de los medios de comunicacion de catéstrofes
que perjudican y marcan sin distincion alguna a los seres humanos, estos
siniestros pueden ser de origen natural como por ejemplo: terremotos, tsunamis,
erupciones, deslaves, etc.; o cabe que sean causados por el hombre como aquellos
actos violentos y despiadados que no miden consecuencias que pueden ser los
asaltos, secuestros, asesinatos, atentados, guerras y mas. Dentro de la Psicologia
se plantea localizar los sintomas que se presentan luego de experimentar tales
hechos a los que reunidos llamamos Estrés Postraumatico, lo interesante de esta
recopilacion investigativa es también enfocarse en los recursos internos y externos
que posee el sujeto afectado para poder sobrellevar con éxito su desgracia, a lo

cual lo entenderemos como Resiliencia.
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Sin duda ser parte de un hecho adverso forma un estancamiento en la persona y de
la misma manera puede presentarse como una oportunidad para crecer, formar una
nueva vision del mundo, plantearse nuevas metas y actuar de manera mas eficaz y

saludable en su medio.

PALABRAS CLAVE: TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO,
CRISIS, RESILIENCIA, OPORTUNIDAD.

Xiii



TECHNICAL UNIVERSITY OF AMBATO
FACULTY OF HEALTH SCIENCES
CAREER OF CLINICAL PSYCHOLOGY

TOPIC: POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER AND RESILIENCE IN
ADULTS PROTECTION SYSTEM AND WITNESSES VICTIMS OF
PROVINCIAL PROSECUTION TUNGURAHUA.

Author: Burbano Barreros, Tannia Lorena
Tutor: Psc. Cl. Sandoval Villalba, Juan Francisco

Date: May, 2016

SUMMARY

Day by day we learned through the media that hurt disaster and mark without
distinction to humans, these claims may be naturally occurring such as
earthquakes, tsunamis, volcanic eruptions, landslides, etc .; or man fits that are
caused as ruthless and violent acts those that do not measure consequences that
may be the assaults, kidnappings, assassinations, attacks, wars and more. In
psychology arises locate the symptoms that occur after experiencing such facts
that meeting called Post Traumatic Stress, what's interesting about this research
collection is also focus on internal and external resources owned by the individual
affected to cope successfully his misfortune, to which we will understand as
Resiliency.

Certainly be part of an adverse event forms a trance in the person and in the same
way it can be presented as an opportunity to grow, forming a new world view,
consider new goals and act more effectively and healthily in their midst.

KEYWORDS: POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER, CRISIS,
RESILIENCE, OPPORTUNITY.
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INTRODUCCION

Tras décadas de buscar y entender fortalezas que puedan ser desarrolladas en el
ser humano para que desplieguen estrategias de afrontamiento a problemas y
situaciones que causan crisis; varios estudios y deméas presentan un posible
recurso que se encuentra en cada individuo al que llaman resiliencia; es asi que
esta capacidad proporciona una manera eficaz y préctica para adaptarse a hechos
traumaticos que desestabilizan la homeostasis de la persona no solo en su salud

fisica sino mental.

Si se lograra desarrollar esta capacidad en cada sujeto obtuviéramos mas personas
exitosas y felices a pesar de las presiones existentes sobre ellas; hoy en dia los
cambios evolutivos que experimenta la sociedad exigen un proceso de
readaptacion para que cada rol pueda ser desempefiado en su totalidad y al
méaximo en diferentes contextos. Varios estudios indican que la resiliencia es una
fuerte caracteristica de las poblaciones que experimentan eventos sumamente
traumaticos lo cual muestra una relacion que es precisa indagarla y entenderla,
ademas existen varios factores que hacen que esta variable se modifique segun las

necesidades del caso existente.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA

1.1 TEMA

Trastorno de Estrés Postraumatico y la Resiliencia en los adultos del SISTEMA
DE PROTECCION A VICTIMAS Y TESTIGOS DE TUNGURAHUA de la

Fiscalia Provincial de Tungurahua.

1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun Jaramillo (2010), la resiliencia es un término que se originG dentro de la
ingenieria y denota la capacidad que tienen los metales de resistir un impacto y
recuperar su forma y estructura. Con relacién al campo de las ciencias sociales es
la capacidad que tienen los seres humanos para afrontar las adversidades,
adaptarse y tener éxito a pesar de las dificultades. Esta capacidad de afrontamiento
responde a factores innatos de la persona como su capacidad cognitiva de resolver
conflictos, procesos afectivos adecuados y control de su impulsividad. Estos
rasgos permiten a la persona formar su personalidad saludable en un contexto
hostil.

A nivel de Europa se percibe un impacto de la baja de resiliencia que interfiere
directamente con factores como salud, desenvolvimiento laboral, pérdidas

econdmicas, etc., obteniendo los siguientes datos estadisticos:

Segun el Centro de Investigaciones Socioldgicas CIS (2006), un 47% de la
poblacion espafiola presentaba niveles altos o muy altos de estrés, siempre o

frecuentemente.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) las bajas por enfermedades
relacionadas con el estrés suponen una pérdida superior al 10% del Producto
Interno Bruto (P1B).



Segun el INE, el estrés laboral afecta en Espafia a mas del 40% de los trabajadores
asalariados y a cerca del 50% de los empresarios. Ademas, esta enfermedad
provocé altas tasas de rotacion y el 50% del absentismo no justificado en la

empresa.

Segun el Instituto Espafiol de Investigaciones Psiquiatricas en Espafa: EIl estres
laboral y la depresidn causaron pérdidas por valor de 9.000 millones de euros el
afio pasado. Contribuyé a un 10% de absentismo laboral en Espafia comparado
con la media europea del 3%. Trastornos emocionales o psicoldgicos, se le
atribuyen entre el 30% y el 40% de todas las bajas por enfermedad. Uno de cada
tres trabajadores sufre “estrés significativo™ en su dia a dia. Dicho Instituto calcula
que las demandas por estrés cuestan casi el 10% de los beneficios anuales de una

compafiia.

Segun el Informe del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo sobre
Desarrollo Humano (2014), trata sobre coémo sostener el progreso humano
reduciendo las vulnerabilidades y construyendo resiliencia. El indice de
Desarrollo Humano (IDH) es un indicador del desarrollo humano por pais del
Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) , se basa en un
indicador social estadistico compuesto por tres parametros: vida larga y saludable,
educacion y nivel de vida digno. Su primera publicacién fue en 1990, y desde ahi
la mayoria de los paises han avanzado muy significativamente en el desarrollo
humano de sus pueblos. De hecho el 75% puntta con calificacion de desarrollo de
la media para arriba. Al analizar los riesgos que afectan el desarrollo humano
alcanzado hasta la actualidad (los de subsistencia, catastrofes naturales y/o los
inducidos por los mismos seres humanos) se observa que algunas sociedades
sufren menos dafios o se recuperan mas rapidamente que otras. Por esto el informe
vislumbra que preparar a los ciudadanos para un futuro menos vulnerable implica

el fortalecimiento de la resiliencia intrinseca de las comunidades y los paises.

Con relacién a Becofia (2006), en su publicacion hizo referencia a un estudio en
particular en el que evalu6 el Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) en una
muestra de personas de la ciudad de Nueva York, luego de un mes del atentado

del 11-S, encontrd en su muestra un 7,5% de personas que cumplian los criterios



de TEPT. Sin embargo, a los cuatro meses el niumero de personas que cumplian
dichos criterios bajo al 1,7% y a los seis meses al 0,6%. Esto demuestra que las
personas se van adaptando a la situacion y van poniendo en practica aquellos
recursos que tienen para seguir hacia adelante, y este recurso seria la resiliencia en

la mayoria de ellos.

De acuerdo Baron, Cascone y Martinez (2013) dentro de su publicacién realizada
en Madrid mencionan un estudio acerca de la sindemia asociada a la
estigmatizacion en donde muchas victimas de este fendmeno son capaces de vivir
plena y satisfactoriamente y no todas las personas estigmatizas desarrollan
condiciones sindémicas. Algunos estudios muestran cémo un elevado porcentaje
de hombres gays (el 77%) ha sido capaz de resistir al estigma y, a pesar de poder
haber desarrollado alguna problematica psicosocial, evitdé que otras problematicas

se presenten en conjunto.

Segun Moreno, Garrosa y Gonzales (2000) en su recopilacion de estudios
alrededor del mundo sobre Personalidad resistente Bournot y Salud describen
varios resultados que comprueban su hip6tesis moduladora de la personalidad
resistente (Hardiness), en el de Nowack (1986) con una muestra de 146 docentes y
no docentes de la universidad, comprobaron que las personas con niveles mas
bajos de estrés y mas personalidad resistente presentaban significativamente mas
rendimiento en el trabajo que los sujetos que presentaban niveles altos de estrés y
menor personalidad resistente. Hills y Norvel (1991) en una muestra de 234
oficiales explorando el posible efecto modulador de la personalidad resistente y
del neurotismo entre el estrés y sus consecuencias (Burnout, sintomas fisicos e
insatisfaccion laboral), entre los resultados indican que esta personalidad podria

ejercer un efecto principal sobre el estres y sus consecuencias.

De acuerdo con Contreras, Espinosa, Esguerra, Haikal, Polania y Rodriguez
(2005) en su estudio Autoeficacia, Ansiedad y Rendimiento Académico en
adolescentes la muestra estuvo compuesta por 120 adolescentes escolarizados, en
los cuales se pudo observar en general los resultados de la autoeficacia se
distribuyen proporcionalmente a mas nivel mayor porcentaje lo que se asocia con

la idea sobre los altos niveles de autoeficacia durante la adolescencia.



De acuerdo a la Agencia Publica de Noticias de Quito (2013), indicd que la
ciudad de Quito estd dentro del primer grupo de 33 ciudades selectas como
miembros fundadores del proyecto “100 Resilient Cities” de la Fundacion
Rockefeller. Este grupo de ciudades demuestran un compromiso en la
construccion de sus propias politicas y capacidades de preparacién y prevencion,

con el fin de afrontar y recuperarse exitosamente ante eventos adversos.

De acuerdo a Cabrera (2015), los nifios y las nifias que permanecen en la calle
mantienen relaciones cercanas con su familia, aproximadamente un 75%
conservan vinculos familiares y aunque permanezcan gran tiempo fuera sienten
que tienen hogar. En cambio los nifios de la calle, aproximadamente el 25%se
encuentran sin hogar y sus vinculos familiares estdn rotos debido a la
disfuncionalidad de sus familias. Sin embargo encuentra redes de apoyo social en
instituciones, amigos, etc. En muchos casos este apoyo social sera uno de los
factores protectores de la resiliencia en estos nifios sin importar de donde

exactamente venga.

Segun Gonzales (2000), el sindrome de Estrés Postraumatico se presenta tras la
exposicion inesperada a una situacion de estrés que causa crisis y desborda
ampliamente las capacidades cognitivas y emocionales del individuo. El estudio
del Trastorno de Estrés Postraumético a nivel mundial aparece luego de
observarse secuelas psicolégicas como resultado de guerras y catastrofes en el
siglo XIX, en profesionales de la salud y de quienes ejercen la vida militar. Es ya
casi en el siglo XX cuando lo nombran como "neurosis traumatica” o "neurosis de
guerra”. La guerra esta considerado como el evento traumatico mas severo, el acto
de mayor violencia en gran escala generado por la raza humana. Esto hace que
dentro de la Ilamada psiquiatria militar, particularmente en los Estados Unidos, el
estudio del TEPT haya avanzado gracias a trabajos de investigacion en veteranos
de las dos guerras mundiales, la guerra de Corea y, mas notablemente, el conflicto

de Vietnam.

Segun National Comorbidity Survey-R, USA (2005), en sus ultimos estudios
estadisticos poblacionales la prevalencia en la poblacion de los Trastornos de

Ansiedad en conjunto es del 29 %. En los Centros de Atencion Primaria, los



Trastornos de Ansiedad también son muy frecuentes (19,5%), debido a esto, el la
capacitacion acerca de este tipo de patologias en los Médicos Clinicos,

Generalistas y Emergentologos es primordial.

De acuerdo al Centro de Investigaciones Médicas en Ansiedad IMA (2005), que
se especializa en Trastornos de Ansiedad, indica que el 6.8% de los casos
atendidos son diagnosticados con TEPT. La tasa de Prevalencia del TEPT en la
poblacion general, a lo largo de la vida es de un 6.8% y se puede evidenciar que
el cuadro es mucho més frecuentes en mujeres que en hombres con un 2% frente a
1%. Estas diferencias se pueden explicar debido a que existen factores bioldgicos,
hormonales y sociales que hacen a las mujeres mas vulnerables que el género

masculino.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2005), en un estudio llevado a
cabo en 21 paises, mas del 10% de los encuestados declararon que habian sido
testigos de actos de violencia (21,8%) o habian sufrido violencia interpersonal
(18,8%), accidentes (17,7%), exposicion a conflictos bélicos (16,2%) o eventos
traumaticos relacionados con seres queridos (12,5%). Se estima en el estudio que
un 3,6% de la poblacion mundial ha sufrido un trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) en el Gltimo afio.

De acuerdo a Caro, Rodriguez, Salgueiro, Delgado y Madiedo (2011), manifiestan
que cada hora en América, 78 mujeres adultas son violadas a la fuerza, cada dia
1871 mujeres son violadas a la fuerza, cada mes 56 916 mujeres son violadas a la
fuerza, cada afio 683 000 mujeres adultas en Ameérica son violadas a la fuerza. El
13 % de las adultas en América es victima de por lo menos una violacion durante
su vida. Una de cada 8 mujeres adultas de América, que representan el 12.5
millones de las victimas, reciben agresién sexual. Mas del 60 % de todas las
victimas de estos delitos, son violadas antes de los 18 afios. EI 79 % de todas las
violaciones ocurren cuando la victima es menor de 11 afios. El 32 % ocurre
cuando la victima tiene entre 11 y 17 afios. Estos resultados estadisticos declaran
el riesgo y la vulnerabilidad que tiene la mujer americana a desarrollar un

trastorno mental y cabe la posibilidad de que este sea el TEPT.



Segun Pérez, et. al, (2010), muestra un reporte estadistico en México basado en
dos estudios, en el primero trata sobre la prevalencia de acontecimientos
traumaticos a lo largo de la vida con relacion al que se ha reportado en EEUU,
aunque la prevalencia del TEPT (11.2%) fue 37-50% mas alta que las tasas en las
muestras de EEUU. Este estudio no examin® otros trastornos psiquiatricos en
individuos que tenian TEPT durante varias etapas del desarrollo humano. El
segundo estudio reporto tasas de prevalencia mucho mas bajas, 1.45% en general;
2.3% en las mujeres y 0.49% en los hombres, pero sélo tuvo en cuenta TEPT
diagnosticado en los 12 meses previos al estudio y relacionados con hechos

violentos solamente (por ejemplo violacion, secuestro).

Segln El Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi” (2002-2004), realizé tres estudios epidemioldgicos de salud mental en
diversas regiones del pais. Respecto al TEPT informo, en Lima Metropolitana,
una prevalencia de vida del 6%, mayor en mujeres, 8%, que en varones, 3.8%.
Con la misma metodologia, aplicada a poblaciones de la sierra del pais como
Ayacucho, Cajamarca y Huaraz encuentra 12.8% total, con 9.7% en varones y
15.8% en mujeres. Y, en poblaciones de la selva Iquitos, Tarapoto y Pucallpa,
8.9% global con 6.7% en varones y 10.9% en mujeres. En conclusion, la
prevalencia de vida mas elevada de TEPT se encuentra en poblacién de la sierra,

seguida por la de la selva y de la costa.

Segun Alejo (2007), en la actualidad la poblaciéon colombiana ha experimentado
algun tipo de violencia, en su mayoria generada por la problematica sociopolitica
generada desde hace 50 afios, como la guerrilla, el narcotrafico y el
paramilitarismo y ademas la violencia formada en las familias y las calles. Estos
hechos pueden ser causas para desencadenar un cuadro de TEPT en esta
poblacién, de este modo se encuentran las siguientes cifras estadisticas: la
violencia cobra alrededor de 24.000 muertes al afo; el 5.6% de los homicidios
ocurridos fueron atribuidos a la violencia politica. Para el afio 2000, se registraron
25.681 homicidios, 2.070 suicidios y méas de 10.000 muertes violentas por otras
causas. Para el afio 2001 se registré un incremento promedio del 5%, con 27.685

homicidios.



De acuerdo con El Centro Ecuatoriano para la Promocion y Accién de la Mujer
(2012), comparte las siguientes estadisticas con respecto a la poblacion 6 de cada
10 (60%) mujeres es maltratada por su pareja, el 50% de los nifios también esta en
condiciones de maltrato, con la emigracion éstas cifras tienden a aumentar, y esto
se refleja en el creciente aumento de la violencia. Se ha comprobado en el
Ecuador a través de estudios que el 50% de los individuos expuestos a un estrés
postraumatico se recuperan a los 3 meses, el 30-40% necesitara una intervencion
Psiquiatrica importante para su mejoria, Yy el 10% tienden a la cronicidad incluso
con tratamiento. Sin embargo aquellos individuos que poseen una red apoyo
familiar y social, acompafiamiento terapéutico y caracteristicas resilientes podran

superar el trauma en menos tiempo y de forma exitosa.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2012), los resultados de la
Primera Encuesta de Violencia de Género contra las Mujeres. En el Ecuador 6 de
cada 10 mujeres han sido victimas de algun tipo de violencia de género, esto
equivale al 60,6% de la poblacion femenina, de las cuales un 54% sufre violencia
psicoldgica, el 38 % fisica, el 35,3 % patrimonial y el 25 % de tipo sexual (INEC,

2012), y a estas cifras se deben sumar el nimero de casos que no se denuncian.

De acuerdo a Dibujes (2012), indica que a la Fiscalia Distrital de Pichincha
llegan cada vez méas casos de mujeres victimas de violencia sexual, de un
aproximado de 400 casos que se reciben al afio, se podria afirmar que un 80% de
estos son de abuso sexual aclarando que son datos recogidos de investigaciones
anteriores. Demostrando asi que la prevalencia y crecimiento del conflicto pronto

se convertird en problema de salud publica.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1. ¢Cdmo el Trastorno de Estrés Postraumatico se relaciona con la Resiliencia en
los adultos victimas del SISTEMA DE PROTECCION A VICTIMAS Y
TESTIGOS DE TUNGURAHUA de la Fiscalia Provincial de Tungurahua?

2. ¢Cuales son los niveles de afectacion del Trastorno de Estrés Postraumatico?

3. ¢Que niveles de la Resiliencia prevalecen?



4. ¢;Cuél de las dimensiones de la Resiliencia es la mas importante para su
desarrollo?
5. ¢Enqué edad se presenta con mayor frecuencia la Resiliencia?

6. ¢Qué género es mas vulnerable a presentar TEPT?

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General

Establecer la relacion entre el Trastorno de Estrés Postraumatico y la Resiliencia
en adultos victimas del SISTEMA DE PROTECCION A VICTIMAS Y
TESTIGOS DE TUNGURAHUA de la Fiscalia Provincial de Tungurahua

1.4.2 Objetivos Especificos

v" Describir cual son los tipos de afectacién psicolégica causada por del
Trastorno de Estrés Postraumatico

v" Determinar cudles son los factores de la Resiliencia

v" Identificar cudl factor protector de la Resiliencia es la mas importante para
su desarrollo

v" Instaurar el rango de edad en que se presenta con mayor frecuencia la
Resiliencia

v' Establecer que género es mas vulnerable a presentar TEPT

1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La resiliencia es un tema causante de debate al no alcanzar una explicacién exacta
sobre quienes la poseen o como se desarrolla, sin embargo se afirma su
participacion esencial en el desenvolvimiento de la persona dentro de la sociedad
y sus exigencias. Hoy en dia el mundo y sus alcances piden que el hombre se
readapte con eficacia y en el menor tiempo posible para ser parte de la
supervivencia frente a varios hechos inesperados causantes de caos como
fenOmenos naturales, experiencias violentas (robos, asesinatos, secuestros,

violencia, etc.), terrorismo, guerras, entre otros.



Es preciso promocionar la resiliencia como una capacidad agregada que facilita el
crecimiento, la superacion y éxito en una persona a pesar de las calamidades que
se le puedan presentar, por esta razon hoy en dia el desarrollar estudios de este
tipo suman a la comunidad no solo estudiantil sino profesional ya que

proporcionan alternativas para resolver inquietudes que se presentan en consulta.

Ademas, se reconoce una inconsciencia social sobre los efectos y secuelas que
dejan el experimentar un evento traumatico los cuales deberian ser priorizados por
las victimas y buscar ayuda profesional para la superacion de dichas
consecuencias, de esta manera se formarian mas personas socialmente
competentes, que puedan tomar decisiones acertadas, plantearse metas, vencer

obstéculos, ser felices y productivos.

Gracias a la oportunidad que la Fiscalia Provincial de Tungurahua proporciona a
los estudiantes para realizar sus practicas pre-profesionales se podra llevar a cabo
esta investigacion debido a que existe la facilidad de manejar informacion para
gue sea cuantificada y luego expuesta de manera libre sin perjudicar a nadie
siempre y cuando se lleve a cabo el principio ético del Sigilo Profesional. Como
estudiante de la carrera de Psicologia Clinica existe la disposicion para emprender

un nuevo reto y con él lograr varia metas.

1.6 LIMITACIONES

El instrumento psicométrico sobre la Resiliencia fue realizado en EEUU con una
poblacion de ciertas caracteristicas, actualmente se encuentra traducido sin
embargo podrian existir sesgos el momento de aplicarlo debido a que no esta

adaptado a personas latinoamericanas.
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CAPITULO 1

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Sobre la Resiliencia se obtienen los siguientes antecedentes investigativos:

Segn Gomez y Kaotliarenco (2010), en la investigacion realizada en Resiliencia
Familiar: un enfoque de investigacion e intervencion con familias
multiproblematicas, se desarrolla dentro de un contexto familiar saludable y
patoldgico proyectandose desde el desarrollo individual de la Resiliencia hacia su
avance familiar, cuando aparece una crisis se entiende como la necesidad de una
fusion entre demandas, capacidades y significados que se van construyendo
dentro de la familia; en este estudio se ha desarrollado el Modelo Ecosistémico de
Resiliencia Familiar que consiste en la relacion existente entre los subsistemas
familiares y los recursos individuales que se presentan en el momento cuando
existe un desequilibrio y la familia interactia de manera que supera o se estanca

en el proceso.

Segin Arnetz, et. al, (2014), en el estudio sobre Resiliencia como un factor
protector contra el desarrollo de Psicopatologia de los Refugiados, se plante6 una
hipétesis que consistia en que la Resiliencia es un factor protector que modera los
sintomas de TEPT vy de otros trastornos psicoldgicos, en refugiados iraquies y los
inmigrantes arabes que residen en EEUU, al aplicar ciertos instrumentos
psicométricos se pudo comprobar que existen mas desarrollo de trastornos
psicolégicos y los sintomas del TEPT, y se evidencié que la Resiliencia es un
predictor inversa en los trastornos psicologicos mas no de los sintomas de TEPT,

de esta manera la hipotesis se cumple de manera parcial.
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Segin Garcia y Dominguez (2012), en la investigacion sobre el Desarrollo
tedrico de la Resiliencia y su aplicacion en situaciones adversas: Una revision
analitica, concluye que existen tres componentes principales en una persona
resiliente: las caracteristicas del temperamento, el tipo de relaciones familiares y
las fuentes de apoyo externo; estos actlan de manera conjunta en el
desenvolvimiento de un individuo frente a una situacion de riesgo y son de
utilidad dentro de la terapia debido que no se debe centrar solo en los sintomas
sino de una manera completa en las potencialidades que posee la persona para

afrontar los retos de la vida diaria.

Segun Ruiz y Lépez (2012), en su estudio sobre la Resiliencia psicoldgica y dolor
cronico se concluye que la Resiliencia se desarrolla en base a la generacionalidad
que hace que se adapte a cada etapa del ciclo vital y las variables de su
personalidad; es asi que si la persona posee estas caracteristicas fortalecidas frente
a una situacién adversa tendra mayor éxito, de esta manera se relaciona el poder

que tiene el dolor crénico y como el sujeto hace frente a su realidad.

Segun Blasco y Capdevila (2011), en su investigacion sobre Contrastacion de un
modelo de resiliencia en céancer infantojuvenil se concluye que desarrollar
destrezas de afrontamiento en el paciente y sus familiares y brindarles un apoyo
emocional mientras existe el periodo de desarrollo y supervivencia de la
enfermedad mejora la calidad de vida del adolescente que padece cancer infanto-

juvenil.

Segun Quiceno, et. al, (2012), en su investigacion comparativo sobre la Calidad
de vida relacionada con salud, resiliencia y felicidad en hombres privados de la
libertad se concluye que las variables positivas evaluadas no reportan diferencias
significativas entre PPL y hombre no privados de la libertad ambas muestras
demuestran poseer habilidades y capacidades personales, tales como auto-
confianza, independencia, decision, invencibilidad, poderio e ingenio ademas
capacidad de perseverancia, adaptabilidad, balance, flexibilidad y una perspectiva
de vida estable para lograr la autoaceptacion tanto de si mismos como de su vida,

a pesar de la situacion que estan viviendo. De igual manera se pudo comprobar
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que el apoyo social y familiar tiene mucha relacién con el desarrollo de la
Resiliencia en personas adultas de toda indole.

Segun Baron, Cascone y Martinez (2013), en su publicacion sobre Estigma del
sistema de género: aprendizaje de los modelos normativos, bullying y estrategias
de Resiliencia, explican que el estigma sexual no solo encierra una percepcion
individual sino un hecho amplio y publico, esta puede ser una practica aprendida
que se expande a varios contextos en donde se puede identificar como bullying o
acoso escolar de género que apunta a todos aquellos que son percibidos como
distintos, es asi que las campafas de prevencion deben ser desarrolladas en los
lugares donde se manifiestan este tipo de comportamientos sociales como dentro
de las instituciones educativas; esto se puede lograr a través del fomento de la
resiliencia en personas que son victimas a través del empoderamiento tras el
desarrollo de la autonomia e identificando factores que permitan enfrentarse a los

estigmas para mejorar su salud mental.

Segun Gaxiola, Frias, Hurtado, Salcido y Figueroa (2011), su publicacién sobre
Validacion del inventario de resiliencia (IRES) en una muestra del noroeste de
México tuvo como objetivo comprobar la eficacia de este instrumento en la
poblacién elegida, de esta manera se demostré el que el uso de IRES puede medir
el comportamiento adaptativo sefialando ciertas dimensiones como: de actitud
positiva, sentido del humor, perseverancia, religiosidad, autoeficacia, optimismo y
orientacion a la meta que se vieron reflejadas en la muestra, sin embargo es
importante hacer una relacion entre el nivel de resiliencia, el grado de la crisis y

las competencias personales de cada persona.

Segun Martinez (2010), su estudio experimental sobre Construccion y Analisis
psicométrico de un Cuestionario de Evaluacion de la Resiliencia se obtuvieron las
siguientes conclusiones tuvo como objetivo comprobar la validez y fiabilidad de
un cuestionario que mide la resiliencia a través de cinco dimensiones:
sensibilidad, superacién, positivismo, pensamiento estereotipado y tolerancia a la
frustracion, este fue aplicado en la muestra seleccionada y asi se reveld que la
hipdtesis planteada no se cumple ya que los 34 items propuestos no se pueden

agrupar en tres factores, debido a que 3 items debieron ser eliminados pues no
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estaban formulados con relacion al tema, de esta manera debidé aumentarse 2
factores mas para que los métodos estadisticos sean mas precisos, estos errores
pudieron darse por una mala estructuracion del cuestionario y en el proceso de
recogimiento de datos. Finalmente se acota que la resiliencia es un tema que se

puede relacionar con otras variables y sacar provecho de los resultados.

Segl Bosch (2012), en su publicacién sobre resiliencia expone los siguientes
puntos, el interés que varias ciencias han adquirido en el tema debido a que es una
fortaleza que promueve el desarrollo del individuo, la resiliencia ha sido
interpretada como la adaptabilidad exitosa al medio cuando existe crisis a través
del fortalecimiento de la persona. Se han sefialado varias dimensiones que el autor
considera importantes para impulsar la resiliencia individual en el ser humano
como la confianza en uno mismo, coordinacion (capacidad de planificacion de la
actuacion), autocontrol y compostura (nivel de ansiedad bajo) y persistencia en el
compromiso, asi mismo recalca la significancia puntual que tiene la resiliencia
grupal que se adquiere a través de vinculos afectivos. Ademas se menciona la
relevancia que tiene la resiliencia en los profesionales de la salud ya que se
involucran con casos traumaticos que pueden producir contratransferencia y
afectar psicolégicamente al individuo, a este sindrome se le llama burn-out
debido a que el practicante no presenta las condiciones suficientes para adaptarse
a las decisiones que debe tomar y de esto dependerd la salud mental de
innumerables usuarios; se considera que dentro del pensum educativo deberia
haber médulos que fortalezcan el desarrollo de la resiliencia en los estudiantes

para que puedan ejercer con responsabilidad y ética profesional.

Segun De Andrade y Da Cruz (2010), en su publicacion sobre Resiliencia
familiar: nuevas perspectivas en la promocion y prevencion en salud se denotan
las siguientes conclusiones, la resiliencia es un punto de investigacion amplia que
ofrece una gama de soluciones a problemas sociales que afectan, en este caso
haciendo referencia a la familia latinoamericana y brasilefia que vive en un
contexto de desigualdad econdémica y social. Frente a una crisis existen factores
de proteccion familiar como vinculo, cohesion y creencias familiares, estos son

los impulsadores para sobresalir de ciertas situaciones de adversidad como el
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alcoholismo, problemas economicos, experiencias traumaticas, etc. La
investigacion concluyo6 que cada familia es un ente diferente y tiene una estrategia
de afrontamiento particular, que debe ser tomada en cuenta para aplicar un método
terapéutico y obtener resultados cuantificables y satisfactorios a través de una

competencia adecuada de profesionales.

Segin Roque y Acle (2012), en su estudio sobre Resiliencia materna,
funcionamiento familiar y discapacidad intelectual de los hijos en un contexto
marginado se observan como mas relevantes los siguientes puntos: se realiz6 una
correlacion entre los cinco elementos que son parte de la resiliencia y el contexto
de riesgo en el que se encuentran. De esta manera indica que la autodeterminacién
es fundamental para saber desenvolverse en el rol de madre frente a la crianza de
un hijo con discapacidad intelectual, asi mismo este papel es ente de la
fomentacion de vinculos afectivos, de la formacién de comportamientos y
difundir informacion a los miembros del nucleo familiar, ademas una madre
autoderminada tiene la facilidad de tomar decisiones claves, establecer metas y
lograrlas, medir progresos y evaluar su ejecucion. La progenitora que desarrolla
adaptabilidad al medio hostil tendra ciertas caracteristicas como en pensar y sentir
que conseguira logros con su hijo, mantendra la responsabilidad de hacer frente a
su situacion, divisara apoyos internos y externos y conservara la fé espiritual que
sera el impulso para continuar con su trabajo. Dentro de los factores familiares se
considera que el apoyo paterno es clave para que la figura materna saque adelante
al hijo discapacitado, sea menor el rechazo y el compromiso sea mas elevado; asi
mismo el vinculo estrecho entre miembros facilitard caracteristicas de la
resiliencia como una comunicacion afectiva, interés familiar, bienestar, momentos
gratos compartidos, costumbres y tradiciones dando como resultado la inclusién y
desarrollo saludables de los menores con discapacitados. Asi se concluye que
deberian existir programas de prevencion y desarrollo de la resiliencia para
madres y familiares con hijos con discapacidad intelectual para obtener familias

responsables sin que influya un medio marginal.
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Segun Acevedo y Restrepo (2011), en su articulo sobre De profesores, familias y
estudiantes: fortalecimiento de la resiliencia en la escuela en Colombia dentro de
las escuelas de Aceleracion de Aprendizaje se impartio talleres sobre resiliencia a
los docentes debido a que se considera que este es un constructo importante que
debe ser practicado en nifios y adolescentes tras los sucesos violentos que se
presentan en este pais; es asi que se realizd un plan de formacion a los
profesionales donde se percibio el desconocimiento del tema y su uso, es asi que
se les capacito e ilustro con casos sobre la aplicacion de la resiliencia. Una vez
que se obtuvo al personal competente se procedi6 a la aplicacion de
conocimientos en el grupo de alumnos, en donde se evidencid que los nifios que
tienen progresos cognitivos, emocionales y sociales es debido a que se sienten
respaldados por padres y en donde el maestro se convierte en una guia para el
grupo familiar al que pertenece el menor. Los nifios con capacidades empaticas,
que respetan a sus iguales y acatan limites pertenecen a familias que fomentan
vinculos sociales, mantienen una comunicacion asertiva, conservan la alegria a
pesar de sus dificultades; con respecto a las aulas el docente debe impulsar a sus
alumnos al progreso a través de brindar oportunidades para participar en la clase
de esta manera estard fortaleciendo el sentimiento de capacidad y a la par su
autoestima de la misma manera debe mantener la paciencia, las habilidades
sociales, la tolerancia, la empatia, el entusiasmo, el compromiso, la espiritualidad,
los valores para poder establecer un lazo con sus alumnos y familias para conocer
su entorno. De la misma manera sera preciso adquirir conocimientos sobre
psicologia evolutiva para conocer, reconocer y acompafiar a los nifios y nifias en
cada etapa de su vida. Asi se comprueba que el desarrollo de la resiliencia en
nifos es un trabajo de sus cuidadores tomando en cuenta que el maestro es quien
tendra la facilidad de adquirir conocimientos tedricos que deberan ser

recomendados a los padres.

Segun Portella y Liberalesso (2015) en su publicacion sobre Resiliencia en el
envejecimiento: revision de la literatura se destacan los siguientes puntos, la
capacidad de recuperacion desempefia un papel importante en personas de la
tercera edad debido que esto ayuda a continuar con el desarrollo y funcionamiento

frente a situaciones de riesgo y adversidades al que puede estar expuesto el
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individuo en diferentes etapas del ciclo vital. El afrontamiento es una forma de
hacer frente a dificultades que el adulto mayor posiblemente experimentar4 como
la pérdida de un familiar, enfermedades y accidente, etc. Dentro de las
adversidades y situaciones de riesgo la persona de la tercera edad necesitaria
complementarse con recursos individuales como gozar de una buena salud,
mantenerse en actividad fisica, un adecuado funcionamiento, ser optimista,
positivismo frente al hecho, flexibilidad en cuanto a comportamiento, tener un
propdsito, autoestima, sentido de significado, control interpersonal y la
religiosidad/espiritualidad y apoyo sociales como la inclusion en su comunidad,

desempefiar un rol social, participacion y interrelaciones.

Segun Silgo (2013) en su articulo sobre Revisién de programas de resiliencia
basados en la evidencia en los ejércitos se concluye con los siguientes puntos: las
secuelas que son causadas por riesgos fisicos y psicologicos en profesionales de la
milicia y sus familias deben ser prevenidas, razon por la cual se ha incrementado
en cada etapa de preparacion militar un plan para entrenamiento en resiliencia.
Dicho entrenamiento se imparte en la Instruccion Basica de Combate, en las
Academias militares, en la Instruccion y Adiestramiento, en los programas de
formacion, en la preparacion para operaciones, en el Ciclo del Despliegue, en la
fase post-despliegue, tras acontecimientos traumaticos y en el entrenamiento de
situaciones concretas de cursos especificos. Estdn considerados dos tipos de
factores que fomentaran la resiliencia en el individuo: los internos y externos
como afecto positivo, pensamiento positivo, estrategias positivas de
afrontamiento, control del comportamiento, realismo, hardiness, autoeficacia,
espiritualidad, entrenamiento al estrés, altruismo, fortaleza fisica, experiencia
laboral, apoyo familiar, clima positivo de unidad- liderazgo, cohesion grupal,
trabajo en equipo y pertenencia a la comunidad. Para poner en marcha este plan
preventivo es necesario estandarizar el programa para que haga uso en varios
grupo militares, priorizando los factores segun las necesidades de cada grupo,
analizar las diferencias que existen en cada usuario para potencializar y asegurar
resultados exitosos; las personas que capacitaran a cada involucrado deberia tener
una preparacion previa y debera elegirse entre un profesional de salud mental o un

instructor preparado en resiliencia.
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Sobre el Trastorno de Estrés Postraumatico se obtienen los siguientes

antecedentes investigativos:

Segun, Ruiz, (2010) en la investigacion realizada en pacientes atendidos en el
CSM de Alcald de Henares tras una situacion traumatica, en este caso los
atentados del 11M en Madrid lo que los pacientes consideraban les habia
resultados mas Util para superar de una manera sana la experiencia traumatica. El
factor de Resiliencia mas mencionado era el entorno sociofamiliar. Esto recalca la
importancia de la red sociofamiliar ante las enfermedades mentales en general y
las situaciones traumaticas en particular como se encuentra reflejado en gran

variedad de estudios.

Segun, Seijas Gomez, (2012) en el estudio realizado sobre Trastorno por estrés
postraumatico y cerebro se han descrito los hallazgos neuroanatomicos vy
neurofisioldgicos en el TEPT, y la relacion entre éste, el suefio y el dafio cerebral.
Teniendo en cuenta la imposibilidad de establecer una relacion causal entre la
sintomatologia del TEPT y las alteraciones cerebrales, junto a las limitaciones
metodol6gicas que no permiten generalizar las observaciones; la afectacion
neuropsicoldgica de los pacientes con TEPT comprende: un déficit ejecutivo en el
control de la informacién procesada (recuperacién involuntaria de imagenes del
trauma), y en la focalizacion y el mantenimiento atencional sobre estimulos
relacionados con el evento traumatico(que podria responder a la conductas de

evitacion caracteristicas.

Segun, Buesa y Calvete, (2013) en su estudio sobre Violencia contra la mujer y
sintomas de depresion y estrés postraumatico: el papel del apoyo social, se puede
evidenciar la interaccion entre varias variables que juegan un papel importante en
la desvinculacion de la victima de maltrato y su abusador a través del papel que
desempefia el apoyo social e institucional, es asi que los resultados presentados
indican que el apoyo social es limitado debido a que unicamente el apoyo social
informal por parte de una persona significativa parece tener un impacto relevante,
por otra parte el apoyo de una persona significativa se perfila como el apoyo mas
importante para el bienestar psicolégico de las mujeres maltratadas. En concreto,

se aprecia de forma consistente cOmo este apoyo se asocia significativamente a
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una menor presencia de depresion y estrés postraumatico en las mujeres victimas
de maltrato. De esta manera esta informacion aporta a la comunidad terapéutica ya
que orienta a fortalecer las redes de apoyo social en esta poblacion para obtener
mejores resultados y fortalecer el servicio institucional que fomenta la prevencion

de maltrato contra la mujer.

Segun Diaconu (2010), en un estudio de Caso clinico sobre El trastorno por Estrés
Postraumatico (TEPT) de origen Laboral se evidencian las siguientes
conclusiones: Considera a este sindrome como una de las mas severas
incapacitantes formas de estrés, este padecimiento genera varios efectos dentro del
campo laboral como pérdidas econdmicas dentro de empresas debido a que
existen grandes gastos dirigidos a atencion médica y por el tiempo que se ausenta
el trabajador, ademas del desbalance socioemocional dentro de la familia, razones
por las cuales se pretende implantar un diagndstico precoz para aplicar un
tratamiento oportuno Yy evitar altos costos y la reincorporacion laboral sea pronta.
Ademas se comprob6 que existen un gran nimero de casos existentes y es mas
frecuente de lo que estan contabilizados debido a que cada persona es diferente y
afronta situaciones traumaticas de forma distinta afectando asi a las areas bildgica,
social, laboral y psicologica y el desempefio en cada una. Por estas razones se
propone realizar un diagndéstico y tratamiento durante los tres primeros meses
luego de haber sufrido la experiencia traumatica sin embargo por lo general es
atendido posterior a los doce meses lo que agrava el cuadro y la suma de pacientes
forman un problema de salud publica. En cada paciente con TEPT es preciso
tomar en cuenta tres puntos: 1. Las molestias que causaran las reviviscencias, 2.
Ofrecer un tratamiento exitoso cuando existen limitaciones profesionales y
econdmicas y 3. La existencia de un profesional ético y preparado para dar

tratamiento.

Segln Sainz (2014), en su sobre el Estrés en victimas de maltrato indica las
siguientes conclusiones, la responsabilidad del personal de salud directamente con
la comunidad al momento de educar acerca del maltrato y violencia intrafamiliar y
como se debe ejecutar frente a este. Ademas es preciso tomar en cuenta que el

apoyo social es un gran influente para afrontar este tipo de problematicas del

19



medio, sin olvidar que existen varios tipos de factores estresantes que afectaran el
rol de la personan en cada &mbito en el que se desenvuelva. Ademas se muestra
que el 60% de la mujeres maltratadas presentan problemas psicologicos
moderados o graves en donde predominan sintomas depresivos, de estrés
postraumatico, sentimientos de ineficacia, negatividad con respecto a si mismo y

el mundo.

Segin Mufioz y Lozano (2008), en su estudio sobre los Tratamiento de las
pesadillas en el trastorno por estrés postraumatico: farmacoterapia; se determind
que las pesadillas son un sintoma caracteristico de un cuadro de TEPT que
representan a las reviviscencias que son descritas en los criterios diagnosticos del
DSM-IV y necesitan un tratamiento especifico y especial para ser superado. La
variedad de psicofarmacos que son prescritos para tratar estos malestares no han
tenido un resultado exitoso, necesitan aproximadamente doce meses para ver
resultados contundentes es por esta razdén que se hace hincapié en el dualismo

profesional entre el médico y el psicologo para tener resultados efectivos.

Segin Vélez y Jansson (2010), en su articulo sobre el Sindrome de estrés
postraumatico en mujeres embarazadas abusadoras de drogas menciona ciertos
puntos: existen varios casos de mujeres maltratadas, embarazadas y con consumo
de sustancias que presentan el Sindrome de estrés postraumatico asociado,
impidiendo asi el normal funcionamiento de la persona en su medio. La gran
variedad de sintomas que presenta el SEP intervienen en recaidas,
representaciones mentales y el desarrollo del feto, demandando asi un proceso
terapéutico Optimo para promover la disminucion de sintomas y asi también el
consumo de sustancias; de este modo se estaria impidiendo la herencia
transgeneracional de trastornos neuropsiquiatricos y enfermedades de tipo
organico, que se pueden adquirir a través de la modificacion del ambiente
intrauterino por la produccion excesiva de glucocorticoides o se puede manifestar
a través de la crianza materna expresada en el comportamiento del infante. Es asi
que el tratamiento psicoldgico se torna indispensable para una mujer que tiene

estos padecimientos y los va a afrontar durante un embarazo.
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Segin Matud, Fortez y Medina (2014), en su articulo sobre Eficacia de un
programa de tratamiento psicoldgico individual para mujeres maltratadas por su
pareja en un grupo de control que no tienen mayores diferencias socioeducativas,
predomina la practica de técnicas cognitivo-conductuales, en la aplicacion de
evaluaciones se pudo cuantificar la presencia de sintomas ansiosos, depresivos y
de estrés postraumatico los cuales disminuyeron estadisticamente luego de la
aplicacion del tratamiento psicologico ademas se fomentd la confianza en si
misma y el apoyo social. También la mejoria se puede atribuir a que el centro en
donde se desarroll6 el estudio ofrecia otros servicios adicionales lo cual indica que
la atencién a victimas de violencia de género debe ser garantizada para
combatirla. Tambiéen se entablo discusion sobre el numero de sesiones que debe
ser atendida cada persona, se establecié un namero de 10 sin embargo se concluy6
que existian casos excepcionales que demandaban méas encuentros. Existieron dos
limitaciones el bajo nivel de educacion y el menor apoyo social los cuales
intervinieron durante la fase de evaluacion y el 53% de las mujeres del programa

de control desistieron de la asistencia a la terapia.

Segun Flores, Reyes y Redl (2012), en su estudio exploratorio y transversal sobre
Sintomas de Estrés Postraumatico (TEPT) en periodistas mexicanos que cubren la
guerra contra el narcotréafico se obtuvo como resultados que el 35% de la muestra
presentaba sintomas del TEPT tomando en cuenta el factor género y se obtuvieron
las siguientes contribuciones, la prevalencia de sintomas del TEPT, de acuerdo a
los criterios B, C y D establecidos en el DSM-IV-TR, los cuales son indicadores
de riesgo para que se desarrolle el sindrome en este grupo, un dato curiosos es que
existe un resalte de los sintomas del TEPT superior a otras poblaciones de riesgo
como los corresponsales de guerra, bomberos o los mismo combatientes de
guerra. Ademas se realiz6 un levantamiento de datos en donde se identificaron las
principales  “experiencias  estresantes” que desencadenaron  sintomas
postraumaticos en los periodistas de narcotrafico como: coberturas sobre
asesinatos,  ejecuciones  masivas, decapitaciones,  desmembramientos,
mutilaciones, fosas clandestinas, desapariciones forzadas, muertes de nifios y
jovenes, asesinatos de colegas periodistas, balaceras, bombazos, fuegos cruzados,

etc. que son considerados como eventos descritos en el criterio A1l del DSM-1V-
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TR, sin embargo es importante aclarar que no todas las experiencias traumaticas
son causantes de los sintomas del TEPT. Es importante notificar que no se
establecio un diferencia importante entre el factor género; dentro del sindrome del
TEPT las respuestas intrusivas Yy evitativas alcanzaron indices altos
manifestandose a través de pesadillas o pensamientos perturbadores, evitacion de
estimulos asociados a la experiencia traumatica, aislamiento de su grupo,
desinterés en actividades que antes eran gratificantes, disminucién en la
experimentacion de emociones y sintomas de activacion. Sin embargo es
importante notificar que los criterios A2, E y F quedaron fuera del estudio; sin
embargo los resultados son contribuyentes y novedosos aunque no se deben

generalizar por el numero de la muestra que es muy pequefio.

Segun Contreras, Arteaga, Latorre, Folino y Campo (2010) en su estudio sobre la
Asociacion entre violencia de pareja y trastorno por estrés postraumatico: Un
Estudio de casos y controles se obtuvieron los siguientes puntos relevantes, se
relaciond directamente la violencia de pareja con los sintomas del TEPT, se
comprob6 que el maltrato de género aumenta tres veces el aparecimiento de
sintomas postraumaticos, a pesar de que este estudio se llevé a cabo en EEUU
siendo un pais desarrollado se muestran altos indices de violencia de pareja y gran
parte de la muestra son mujeres de clase media alta y con una preparacion
profesional esto demuestra que el maltrato de género es un problema de salud
publica que se expande y trae consigo consecuencias que afectan a toda la
poblacién. Existen limitaciones que impiden hacer una generalizacion del estudio
como aquellos casos de mujeres que mienten con respecto a las agresiones que

reciben.

Segun Lindern, Laini, Nufiez, Kristensen (2014), en su publicacion sobre El uso
de imagenes mentales en la Terapia Cognitivo-Conductual para el Trastorno de
Estrés Postraumatico: una revision sistematica se concluye con los siguientes
puntos, se toma a las imagenes mentales concurrentes como un sintoma tipico del
TEPT que estan asociadas al evento traumatico y que producen un impacto
emocional fuerte debido a que la persona tiene la sensacion de que esta reviviendo

el hecho. Es asi que se ha aplicado TCC como la exposicion a imagenes de
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restructuracion técnica en casos que la imagineria no habia logrado progresos en
pacientes con este sindrome, esta aplicacion tiene como fin hacer una
modificacion cognitiva debido a que el hecho traumatico produce cambios en los
pensamientos y creencias de la victima a esta respuesta se le llama cogniciones
postraumaticas; de esta manera la restructuracion de las imagenes es una parte
importante del tratamiento del TEPT ya que plantea un cambio en la escena
traumatica y por ende los pensamientos y creencias se modifican también. Esta
técnica se aplico en siete de los ocho ensayos en los cuales los pacientes
presentaban pesadillas obteniendo resultados favorables en diferentes cuadros
incluyendo el TEPT. Dentro de las limitaciones encontramos que es necesario la
estandarizacion de la nomenclatura para aplicar en mas casos, el uso de otro tipo
de intervenciones y hacer una comparacion sobre la eficacia, ademas las muestras
de los estudios seleccionados eran de entre 10 a 23 individuos, a futuro se debera

sumar mas pacientes.

Segln Montes, Aranda y Castillo (2010) en su publicacion sobre EMDR para el
tratamiento de Estrés Postraumatico en casos de violencia de género se concluye
que esta técnica es muy eficaz a traves de reprocesamiento de la informacién
obteniendo resultados rapidos y una visién positiva, es asi que las imagenes y
pensamientos negativos y traumaticos dejaron de asociarse con el evento
traumatico y finalmente cada paciente expreso frases como: “ya no les dolia”, que

9% ¢

“era como si lo viera en una pelicula, pero ya no me duele a mi”, “es como si no
fuese conmigo”, “ya no me duele ni me provoca angustia ni pena”, “siento que lo
he aceptado y ya no puede dolerme”. Demostrandose asi que el método EMDR

permite una adaptacion luego del suceso traumatico.

Segun Guerra y plaza (2009) segun su estudio sobre Tratamiento Cognitivo-
Conductual del Estrés Postraumatico en un caso de violacion infantil se obtienen
las siguientes conclusiones: analizar el caso de una nifia victima de violacion
sexual, en el cual se aplico la terapia cognitivo-conductual y se empled técnicas
como desensibilizacion sistematica, relajacion, psicoeducacion y control del
pensamiento. Se logrd reducir sintomas intrusivos, evitativos y de aumento de la

activacion que son propios de un cuadro de TEPT y causan malestar en varios
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contextos, en la escala de jerarquizacion de ansiedad al comienzo puntu6 10 y al
finalizar 2 evidenciando la efectividad del proceso, ademas refirio mayor nivel de
satisfaccion y felicidad y pudo incorporarse a sus actividades rutinarias, enfrento
el proceso legal con claridad y sin reportar sintomas ansiosos Yy reactivos, refirio
que la violacion fue el evento més traumatico que experimento y por esta razon
tendré la fortaleza de afrontar cualquier otra situacion dificil. Los resultados de
este estudio no deben ser generalizados a otros casos debido a que no existio un
grupo de control y no siempre se obtendran los mismos efectos, el proceso
terapéutico debe ser planificado de acuerdo a las necesidades del usuario y
basadndose en una diagnostico preciso y confiable, la relacion terapeuta-paciente

debe guiarse dentro de los parametros éticos y profesionales correspondientes.

Segln Seijas (2013) en su articulo sobre Trastorno por estrés postraumatico y
cerebro son relevantes los siguientes puntos, se hace una relacion directa entre
descubrimientos neuroanatomicos y neurofisioldgicos con el suefio y el dafio
cerebral. Las personas que padecen los sintomas del TEPT presentan las
siguientes afectaciones neuropsicolédgicas que pudieron desencadenarse frente al
evento traumatico: pérdida del control ejecutivo con respecto a la informacion
procesada e interpretada (recuperacion involuntaria de imagenes sobre el trauma),
focalizacion y mantenimiento de la atencion en estimulos que se relacionan con el
hecho traumaético (se ven manifestados en las conductas evitativas). Dentro de las
estructuras anatomicas afectadas se evidencia la reduccién del tamarfio hipocampal
(pensandose que mientras mas sea prolongado el tiempo de exposicion al estresor
existird una mayor reduccién de esta estructura cerebral) y del cortex prefrontal
dorsolateral; en cuanto a las funciones que se perturban se habla de la
hiperactivacion del cortex somatosensorial de estructuras subcorticales limbicas y
del sistema hormonal del eje hipotalamico y a su vez la hipoactivacion del cortex
prefrontal dorsolateral. Las alteraciones del rendimiento neuropsicolégico indican
que los procesos mas afectados son los de memoria (aprendizaje de nueva
informacién y manipulacion de ésta) y atencion. El aparecimiento de flashbacks
se relacionan con la fase REM del suefio debido a que en esta etapa se consolidan
las memorias; existen casos en los que se presenta un dafio cerebral traumatico y

amnesia episddica y estas variables no son factores que impidan el desarrollo del
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TEPT puesto que la existencia de disparadores ambientales o externos
desencadenen el cuadro. Dentro del tratamiento que se aplica en el TEPT se
menciona el EMDR que actla directamente en los procesos neuropsicolégicos

principalmente en el suefio REM en sujetos con este padecimiento.

Segun Echenique, Medina, Medina y Ramirez (2008) en su articulo sobre
Prevalencia del trastorno por Estrés Postraumatico en poblacion desplazada por
violencia, en proceso de restablecimiento en Sincelejo (Colombia) en su articulo
se obtienen las siguientes conclusiones: el desplazamiento forzado se ha
convertido en las Gltimas décadas parte de un hecho violento en Colombia como
resultado de los problemas sociopoliticos que atafien a este pais, estos conflictos
influyen en el progreso normal de cada persona y mas si son traumaticos
forméandose asi un problema de salud mental en la poblacién y convirtiéndolos en
seres mas vulnerables a desarrollar enfermedades mentales debido a que el
proceso migratorio por el que pasan estd acompafiado de varios hechos violentos;
dentro de los resultados estadisticos obtenidos se evidencia que en la actualidad
los porcentajes locales de Sincelejo sobrepasan la prevalencia nacional para el
TEPT como resultado de la violencia y desplazamiento que se vive en este
departamento. Los sintomas tipicos de un cuadro de TEPT y maés frecuentes en
esta poblacién son la reexperimentacion, la evitaciéon y la hipervigilancia que se
desencadenan frente a combates, amenazas serias o0 dafios a familiares o a un
amigo intimo; cabe recalcar que los sintomas fueron mas intensos si el tiempo del

suceso era menor a un afo.
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2.2 BASE TEORICA

2.2.1Resiliencia

Conceptos de Resiliencia

Antes de conceptualizar una definicion que identifique esta investigacion sobre

resiliencia se hace referencia a otros autores y sus conceptos:

El término resiliencia viene del latin resilio, que significa volver atras,
volver de un salto, resaltar, rebotar. En el diccionario dentro de las
ciencias fisicas se explica como la resistencia de un cuerpo a la rotura por
golpe o se puede interpretar como la habilidad de un cuerpo para conservar
0 volver a tomar su forma luego de que se haya intentado deformarlo
(Elisardo, 2006).
Dentro de la Sociologia resiliencia es aquella capacidad que forma parte de
todos los seres humanos y que actua para resistir, tolerar las amenazas,
adaptarse a los cambios, beneficiarse de los obstaculos y las crisis y pese a
las circunstancias mantenerse en equilibrio (Dibujes S. , 2012).
Dentro de la Psicologia este término ha sido muy debatido y ha buscado
ser adaptado a cada enfoque para su aplicacion, basicamente explica a la
resiliencia como el cambio absoluto del enfoque de las conductas de
riesgo, desventajas, faltas y déficits por una vision de recursos, fortalezas,
potencialidades para hacer frente a un ambiente hostil y de ahi partir para
la construccion de una actitud positiva frente a las adversidades (Salgado,
2005).

Segun Werner y Smith (1992), nos hablan de una capacidad individual
para superar un trauma seguido de una historia llena de logros y éxitos a
pesar de que su vida estaba marcada por desgracias. De esta manera nace
el término resiliencia basado en un enfoque conductista fundamentado en

varios estudios y experimentos exitosos.
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EVOLUCION DEL CONCEPTO DE RESILIENCIA Y PRINCIPALES

CARACTERISTICAS
e \
ANTESCEDENTES
Diferentes paradigmas referentes APARICION DEL TERMING

a los tratos infantiles y sus : T
A partir de 1a investigacion

s msicologd

consecuencias psicologicos- realizada por las americ

i . a1
PEIQTIAIHEDS, pRicosoria Emmy Wenner y Ruth Smith.

gociogultural, volnerabilidad,
ecclogico-transaccional

— PRIMERA GENERACION .

Primeros estudios realizados por 1as americanas;
~— Emmy Wenner y Ruth Smith. ___,//

MODELC CONDUCTISTA:

Considera las diferencias entre los nifios que se adaptaban positivamente de

aquellos que no se adaptaban a los patrones de comportamiento considerados
adecuados por la sociedad.

Grafico 1- Evaluacion del concepto de Resiliencia y principales caracteristicas
Elaborado por: Moreno, A. 2011.

27




Hacia una definicion

Finalmente al enriquecer el conocimiento con varias visiones es preciso definir a
la resiliencia como la adaptabilidad comportamental aprendida del ser humano
que le permite hacer frente a una crisis de manera exitosa. Esto se puede plantear
a través de factores internos como una cognicion saludable basada en el
aprendizaje de modelos y externos como las redes y vinculos de apoyo, que
facilitaran el resurgimiento del individuo en su ambiente adverso. Haciendo
impetu en que el ser humano puede recuperarse de una situacion desfavorable que
puede ser prevista 0 no, haciendo uso de los recursos con los que cuente en ese
momento y al llenarse de la experiencia obtener una vision positiva de lo
sucedido; podra decidir formar parte de la sociedad como un ente productivo que
ha descubierto el éxito a través del dolor y el sufrimiento. Cabe recalcar que una
persona que se adapte al medio en el que se desenvuelva sea cual sea va a ser

siempre una persona destacada y competente.
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Grafico 2-Dimensidn transdisciplinar de Resiliencia
Elaborado por: Moreno, A. 2011.
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Dimensiones
Segn Wagnild y Yung (1988) dentro de su teoria sobre Resiliencia mencionan
dos factores y sus componentes que son fundamentales y deben ser medidos en las

personas para tener una idea del nivel resiliente que presentan:
Factor I:

v COMPETENCIA PERSONAL; compuesto por: perseverancia,

independencia, autoeficacia, decision, invencibilidad, ingenio y poderio.
Factor II:

v/ ACEPTACION DE UNO MISMO Y DE LA VIDA constituidos por
elementos que reflejan la flexibilidad, adaptabilidad, balance y un
sentimiento de paz a pesar de la adversidad y una perspectiva de vida

estable que coincide con la aceptacion por la vida.
Estos factores representan las siguientes dimensiones de la resiliencia:
1. Ecuanimidad:

Hace referencia a una vision equilibrada de la vida y sus experiencias, de esta
manera la persona acepta la situacién y controla su comportamiento durante la
adversidad, para explicar mejor esta caracteristica de la resiliencia haremos una
resefia sobre la autoeficacia que es un componente aportador de la ecuanimidad
(Rodriguez, 2014):

Segun Bandura (1987) las decisiones que el individuo toma durante el periodo de
formacion podrian influir en su desarrollo ya que tienen que ver mucho con su
futuro, estas elecciones favoreceran al impulso de distintas competencias,
intereses y preferencias en base a limites que se apliquen a la realidad. Entonces la
autoeficacia se define como las afirmaciones de las personas acerca de sus
capacidades para alcanzar niveles determinados de rendimiento; es decir estas
creencias de eficacia predicen una conducta futura frente a un estimulo, debido a
que es posible determinar que podria hacer el individuo con el conocimiento o las
habilidades que posee (Olaz, 2001).
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Segun la teoria Social Cognitiva las creencias de autoeficacia influyen en las

conductas humanas de 4 formas:

a. La autoeficacia influye en la eleccion de actividades y conductas pues las
personas se comprometen a realizar actividades en las cuales se consideran
altamente eficaces y evitan las que consideran que no lo son.

b. Determina cuanto esfuerzo invierte una persona en una actividad
especifica y a la vez la perseverancia que mantendrd a pesar de los
obstaculos que puedan presentarse. Cuanto mayor la autoeficacia, mayor
sera el grado de esfuerzo invertido y la persistencia de las personas en la
actividad. De acuerdo con Pajares y Shunk (en prensa), la autoeficacia
induce a crear un tipo de “profecia autocumplida” asociada a creencias de
autoeficacia estables que induciran a un buen rendimiento, por lo contrario
si estas creencias son negativas el sujeto se verad limitado en cuanto a su
potencial.

c. La autoeficacia mantiene una relacién directa con los patrones de
pensamiento y las reacciones emocionales de la persona, lo cual explica
que el tener un nivel elevado de este contenido facilita mayor confianza en
si mismo y mantener la calma frente a hechos adversos.

d. Facilita al sujeto crear su futuro y no simplemente predecirlo, el individuo
que se percibe sumamente eficaz se impone desafios y aumentan sus
esfuerzos para que su rendimiento sea mejor y asi alcanzar las metas
propuestas, de esta manera experimentan bajos grados de ansiedad frente a
dificultades y su interés por realizar actividades nuevas se incrementa
(Olaz, 2001).

2. Perseverancia:

Se manifiesta como la firmeza que mantiene la persona frente la
adversidad reflejada en un fuerte deseo de logro y autodisciplina
(Rodriguez, 2014).

Las personas que adquieren esta caracteristica tienden a no rendirse a pesar
de los obstaculos, dificultades, frustracion, desanimo o los propios animos
de rendirse y se observa mas aln cuando experimentan una hecho muy

estresante y no dejan de cumplir con sus roles.
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3. Confianza en si mismo:
Abarca el convencimiento de creer en sus capacidades. Alimentar una
vision positiva de si mismo es la mejor manera de mantener una optima
autoconfianza, reconceptualizando las creencias de si, viéndose como un
triunfador, reconociendo sus fortalezas y recursos para vencer
adversidades (Center, 2014).
La autoconfianza es considerada como una iniciativa personal, de
determinacion y resiliencia. Es preciso saber identificarlas, a través de
tomar el control para poder potenciarlas; mucho tiene que ver con el
autoconcepto que cada uno tiene de si mismo y que es comunicado a los
demas a través de comportamientos, estos pueden hacer creer a los demas
creencias negativas de si mismo o a su vez dar a notar lo valioso que es
(James, 2011).

4. Satisfaccion personal:
Hace referencia a la apreciacion cognitiva de si mismo en cuanto a lo que
ha realizado en su vida y su control sobre esta, tomando en cuenta la
calidad de vida, sus expectativas y aspiraciones, las metas alcanzadas, todo
esto basado en el criterio personal junto a una vision optimista (Carrion A.,
Molero R. y Gonzélez F. , 2000).

5. Sentirse bien solo:
Hace referencia a la libertad que tiene una persona al tomar una decision,
esto hace a cada persona Gnica e importante.
Algunos autores lo llaman autonomia y la describen como tener el control
interno frente a una situacion de crisis “la decision de reubicarse en donde
no exista malestar”, es decir tener una propia identidad, ser independiente,

y modificar elementos del ambiente (Rodriguez, 2009).

Factores protectores que promueven la resiliencia

Identificar y aceptar la experiencia dolorosa por cual la persona esta viviendo
seria el primer paso para hacerle frente, de esta manera buscar las fortalezas que
caractericen al individuo para adaptarlas a las demandas que existan en el

momento necesario. (Gémez, 2010).
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A través de estudios en nifios expuestos a hechos adversos presentados por
Werner (1982,1989) y Garmez y (1993), se han observado factores repetitivos que

promueven la resiliencia.

El temperamento de la persona es un gran influyente en el cual se observan
caracteristicas como un adecuado nivel de actividad, capacidad reflexiva y
responsividad frente a otras personas. La capacidad intelectual y la forma en que
ésta es utilizada. La relacion de la familia, y sus vinculos estables entre sus
miembros. Fuentes de apoyo externo, cuidadores como maestros, padres,

hermanos, tios, vecinos, etc (Kotliarenco, 1997).

Entre autores existen coincidencias en cuanto a los factores que promueven la

resiliencia en las personas entre estos tenemos:

— El género: se cree que los hombres son mas vulnerables que las mujeres
debido a que cuando existe la separacion de una familia los nifios tienen
méas probabilidad de ser reubicados en nuevos hogares o instituciones,
ademas las nifias no reciben el mismo castigo cuando existen conductas
oposicionistas, a diferencia de los nifios que son severamente reprendidos
por sus padres.

— El desarrollo de intereses y vinculos afectivos: la busqueda de un sentido a
diferentes actividades; el ser humano aprende a través de modelos que
guian el comportamiento a futuro frente a cualquier tipo de experiencia
indistintamente, es asi que la existencia de vinculos afectivos de parte de
un familiar u otro cuidador es importante.

— Larelacion con pares: Tener una vida sociable estable.

— EIl haber vivido experiencias de autoeficacia, autoconfianza y contar con

una autoimagen positiva (Villalba, 2004).

La presencia de eventos vitales neutralizantes puede establecer elementos de
amparo. Son experiencias que atacan o equilibran el hecho adverso, esta puede
actuar de manera reflexiva en la persona cambiando la cognicién negativa y

disminuir el impacto de la amenaza o dificultad.
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De acuerdo a Loesel, los recursos més importantes que promueven la resiliencia
en nifios son: Una relacion emocional estable con un cuidador sea uno de los
padres 0 no, apoyo social externo, un contexto educativo adecuado con reglas y
normas claras y sin maltrato, contar con modelos sociales que motiven el
enfrentamiento constructivo, mantener responsabilidades sociales determinadas
con registro de logros, capacidades cognitivas y un nivel intelectual promedio,
caracteristicas temperamentales que faciliten el enfrentamiento a la situacion,
haber experimentado situaciones de autoeficacia, autoconfianza y contar con una
autoimagen positiva, mantener un equilibrio de vida frente a situaciones o factores
estresantes, estipular un significado subjetivo y positivo al estrés y al
enfrentamiento  (mantener pensamientos positivos y poco catastroficos)
(Kotliarenco, 1997).

El interés de saber cuales y como se desarrollan las caracteristicas que
transforman a una persona en un guerrero que sale triunfante de una dura batalla
de la cual no todos han obtenido el mismo resultado, conlleva a que varios autores
se centren en analizar las fortalezas que cada grupo presentan para luego ser
adaptadas y generalizadas a una nueva poblacién; de esta manera la resiliencia
esta interpretada como la adaptacion conductual de una persona durante un hecho
que cause una afectacion psicoldgica y fisica que impida que el individuo
continte con normalidad, a través del uso de sus recursos propios que pueden ser
innatos o aprendidos en su mayoria, ademas la interpretacion cognitiva que el
sujeto tiene de la experiencia negativa y como la aplica en su recuperacion, los
factores de los cuales es parte y estd rodeado entre estos familiares, redes de
apoyo social, instituciones, y demas, los cuales podrian ser modelos y brindar
apoyo, no hay que olvidar las variantes individuales que caracterizan a cada
persona y podrian sumar o restar en el afrontamiento; cada caso que se presenta es
distinto al siguiente por lo cual deberd ser muy bien analizado para asi trabajar
con las fortalezas del individuo y las debilidades seran convertidas en

oportunidades para conseguir el éxito.
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Pilares de la Resiliencia

Varios autores con sus respectivos estudios citan las cualidades internas que
caracterizan a las personas resilientes, Wolin y Wolin y Ojeda (1993) sintetizan
estas caracteristicas en una figura Ilamada el manadala de la resiliencia que

muestra 7 diferentes segmentos a los que llaman los pilares de la resiliencia:

— Introspeccion: Trata sobre el cuestionamiento interno individual que cada
persona se hace a si mismo con referencia a los pensamientos, emociones y
actos; facilitando el conocimiento de aptitudes y limitaciones de si mismo.
Mientras mas conocimiento de si mismo tenga una persona, mejor sera el
modo de enfrentamiento positivo ante hechos estresantes.

— Independencia: Es la capacidad para establecer limites entre si mismo y los
contextos hostiles, entre si mismo y los demas, es posible mantener una
distancia emocional y fisica, sin llegar al punto de aislarse.

— La capacidad de relacionarse: se basa en establecer lazos e intimidad con otras
personas que producen satisfaccion, puede ser a través de la empatia o las
habilidades sociales

— Iniciativa: Es cumplir con tareas progresivamente exigentes y hacerse
responsable de problemas tomando el control sobre ellos.

— Humor: Mantener el sentido cémico frente a situaciones adversas, permite
desviar los pensamientos negativos, superar obstaculos y problemas.

— Creatividad: Es la capacidad para crear orden, belleza y propésitos a partir del
caos y el desorden. Durante la infancia el juego simbdlico se manifiesta a
través de la creatividad de esta manera se desfoga la soledad, el miedo, la
rabia y la desesperanza mientras enfrentan situaciones dificiles.

— Moralidad: Tiene que ver con la conciencia moral, el compromiso de acuerdo
a los valores sociales y la diferenciacion entre lo bueno y los malo (Rodriguez,
A., 2009).
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Grafico 3- Pilares de la Resiliencia
Elaborado por: Arauco, A. y Aillon, S. 2009.

2.2.2 Trauma

Es posible definirlo como el dafio psiquico provocado por un suceso de
caracteristicas sumamente estresantes en niveles muy altos para la persona, que
probablemente desencadene un patologia de estrés agudo por los efectos del hecho
y si no es tomado en cuenta con el tiempo podria convertirse en un cuadro de
Estrés Postraumatico, sindrome que se le denomind en sus inicios como reaccion

al estrés agudo (Dibujes, 2012).

Se puede entender como un efecto de un hecho subito e intenso que atenta contra
la integridad fisica o emocional de una persona que puede dafarla; asi mismo
puede ser un acontecimiento aislado o una secuencia de eventos, se puede afirmar
que todas las personas han experimentado alguna experiencia traumatica, como

maltrato, abuso, violacion, muertes, desastres, guerras, etc. (Block, 2012)

Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT)

Este cuadro se lo reconoce por ser el resultado de una o varias exposiciones
traumaticas desencadenando asi un deterioro significativo dentro de las esferas
social, laboral y personal; el concepto del TEPT se ha desarrollado desde una idea
de una reaccion universal hasta creerse que es una respuesta especifica frente a

ciertas circunstancias.
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El TEPT se manifiesta luego de una exposicion a un estresor amenazante posterior
a esta aparece una respuesta intensa fisica y emocional al recuerdo del evento que

puede variar entre semanas 0 meses (Salud, 2011).

Se considera al estrés como una manifestacion de que la experiencia traumatica
estd afectando a los recursos fisicos y emocionales de una persona; en ocasiones
estos sintomas desaparecen al poco tiempo, pero en otros casos se agudizan. Estos
indicadores pueden ser miedo intenso, irritabilidad, evitacion, alteraciones del
suefio, etc. e invaden el desempefio normal de un individuo siendo necesario

atencion clinica diagndstica (Block, 2012).

Segun el DSM IV-TR (2002) el Trastorno por Estrés Postraumatico se determina
por la aparicion de sintomas caracteristicos que aparecen luego de la exposicién
de un suceso estresante y enormemente traumatico, que puede ser experimentado
por el individuo de manera directa o bien puede conocer del hecho a través de otra

persona cercana a la situacion (Dibujes, 2012).

Segun el CIE 10 el TEPT es un trastorno que se desencadena de una respuesta
tardia o aplazada frente a un hecho estresante o una situacion amenazante o
catastréfica, que por su naturaleza causarian malestar generalizado en cualquier
persona (hechos como fendmenos naturales o causados por el hombre, guerras,
accidentes, testigos de actos violentos, torturas, violencia, etc.) (CIE10).

Hacia una definicion

El Trastorno de Estrés Postraumatico es el resultado de vivenciar una experiencia
gue por su impacto consigue desequilibrar a la persona tanto fisica como
psicologicamente, se identifica por el malestar que causa y como impide que el

individuo se desenvuelva con normalidad en cada uno de sus contextos.
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Sintomatologia y Criterios Diagndsticos
El cuadro sintomatolégico presenta una variedad de manifestaciones de tipo:

Psicoldgicas

— Recordar con claridad el evento traumatico o bloquearlo

— Negacion del hecho o incapacidad para recordar detalles

— Flashback

— Evitacion de situaciones que recuerden la experiencia traumatica
— Hipervigilancia, estar alerta en todo momento

— Desesperanza con respecto al futuro

— Dificultades para concentrarse
Fisicas

— La presencia de los recuerdos mantienen los niveles de adrenalina elevados
lo cual hace que la persona se sienta tensa, irritable, con insomnio

— La estructura cerebral que estd comprometida en este cuadro es el
Hipocampo que esta encargado de la memoria, por los niveles altos de
adrenalina y hormonas los recuerdos traumaticos no son procesados lo que
desencadenan flashbacks y pesadillas

— Sintomas somaticos como cefaleas, malestares digestivos, vértigos o

malestares en el cuerpo ( Timms, 2010).

Segun las Clasificaciones Diagnosticas Internacionales DSM-IV TR y CIE10 los

signos y sintomas del TEPT son los siguientes:
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Criterios Diagnésticos

Simtomas

A.  Elmndradue ha estado expuesto 2 1n acontacimiento traimmatico en el gue:

Ha experimantado, presenciade o le han explicado uwno o mas acontecimiantos caracterizados por

mueries o amenazas para su mbegridad fisica o la de loz demds (por 2. guemas, atentados o
catastrofies)
—  Harespondido con temer, desesperanza o un horror mtensos

El aconteciments trauwmatico es reaxperimentado persistantamente a traves de una o mas da las
simuientes formuas:

—  Fecuerdos del acontecirmiento, recurrentes e mimsos, gque provocan malastar v an Loz que se mehoyen
Imdgenes, pansamientos o PEICEPCLONas.

—  Buefios de caractar recurrente, sobre el acontecimuento, que producen malestar

—  El indridue achia o tisne la senszcidn que el acontecinmiento traumatico 22td ccumende (por 2.
senzacion de estar reviviendo la experiancia, ilusiones, aluemaciones v flashbacks)

—  Malastar psiquico mtenso al exponersa 2 estimulos mtemos o extermos que simbolizan o recuesrdan
un aspecto del acontecimisnto traumatico

—  FRezpuestas fizioldgicas al exponerse a estimulos mternos o externos que simbolizan o receerdan wn
aspacto dal acontecimiento raumatico

Evitacion perzistente de estimmilos azociados al trauma v embotamiento de 1a reactividad genaral dal
mdrvidue (ausents antsz dal frawma), tal v como mdican tres (o maz) de loz sigmentes sintomas:

—  Esfuerzos para evitar penzamiantos, sentimientos o convarsaciones sobre el sucezo traumatico

—  Esfuerzos para svitar actividades, luparas o personzs que motivan recuerdos del trauma Incapaeidad
para recordar un aspecto importants del rawma

—  Reduccion mmportants dal mterss o de la participacion en actrvidades socales o laborales

—  Ben=zacion de desapeso o enajenzcion frente a los demas

—  Fezimeeion de la vida afectiva (por 2). incapacidad para tener sentimientos da amer)

—  Benszacién deun fituro desolador (por 23, no tener esperanzas respacto a encontrar una pareja, formar
unz famulia, hallar empleo, llevar una vida normal)

Sintomas persistentes de aumento del estade de aleria (auzentes antes del trawma), tal v como lo
mdican doz o mas de los siguientes smicmas:

—  Dificultad para conctliar o mantener ] suegfio
- Imtahilidad o atagues da ira

- Dificultad para concentrarze

—  Fespuestas exageradas da sobrazalto

Estas alteraciones (zintommas de los Criterioz B, C v DY) se prolongan mas de 1 mes.

Estas alteraciones provocan malestar climco sipmificativo o deterioro social, laboral o de otras Zreas
importantes de la actividad del indrvidue. Se diztingue entre TEFT
agude v erdnico segin loz sintomas duren menos de 3 maesas o 3 o mas mezas. También sz habla da
micio demorade cuando los sintomas aparecen al menos § meses despuds del aconteciniento
fraumatico

Grafico 4- Criterios Diagnosticos del Trastorno de Estrés Postraumatico DSM-I1V-TR
Elaborado por: American Psychiatric Association (2000)
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Criterios Diagnosticos Sintomas

A. El paciente tiene que haber estado expussto a un
acontecimiento o sifuacion estresante de naturaleza
amenazante o catastrofica, que causaria malestar
profundo en casi cualquier persona

B. Debe haber recuerdos persistentes de “revivir™ el
acontecimiento o situacién estresante en forma de
reviviscencias (“flashbacks™), recuerdos vivides o
suefios recurrentes, o una senzacion de malestar al
exponerze a circunstancias parecidas o asociadas al
acontecimiento estresante

C. Elpaciente debe mostrar una evitacion real o preferente
de circunstancias  parecidaz o asociadas  al
acontecimiento estresante, que 1o presentaba antes de
la exposicion al mismo

D. Presencia de alpunos de los siguientes: Dificultad para conciliar o mantener el suefio
Irritabilidad o arrebatos de ira

Dificultad para concentrarse

Hipervigilancia

Reaccidn de sobresalto exagerada

[

Deben cumplirse los criterios B,C y D dentro de los 6 meses del
acentecimiento o del fin de un periodo de estrés

Gréafico 5- Caracteristicas tipicas del F.43.1 Trastorno de Estrés Post-traumatico
Elaborado por: Organizacién Mundial de Salud. 1992.

Afectacion psicoldgica
Se refiere a las secuelas que puede dejar una experiencia traumatica y como
interfieren en el desenvolvimiento del ser humano y puede imposibilitar su

desempefio.

En victimas de violencia se describen como dafios psicoldgicos a las lesiones
psiquicas y secuelas emocionales producto de una experiencia traumatica, las
primeras se pueden remitir gracias al paso del tiempo, apoyo social o un
tratamiento que los alivie, sin embargo puede incapacitar significativamente para
responder ante las demandas de la vida a nivel personal, laboral, familiar y social,
a nivel cognitivo la victima puede concebirse confusa y tener dificultades para
tomar decisiones, con una percepcion de si mismo de indefension y de no poder
controlar su vida y su futuro, a nivel fisiolégico puede experimentar temores
continuos y a nivel conductual puede mostrarse indiferente. Las secuelas
emocionales tienen un tinte mas complejo debido a que persisten de forma

cronica, es decir el dafio psiquico se estabiliza en la persona causando una

39



discapacidad que no se remite con el pasar del tiempo ni con un tratamiento
adecuado; por lo tanto se habla de una alteracion definitiva en el funcionamiento
psicolégico, por lo general su interferencia es en la modificacion permanente de la
personalidad y lleva a un deterioro de las relaciones sociales y el desempefio
laboral. Esta transformacion de la personalidad puede desencadenarse de un
estado crénico o una secuela irreversible de un cuadro de TEPT posterior a haber

sufrido un hecho traumatico (Echeberda E., 2001).

Tratamiento
De acuerdo a Edna Foa investigadora del TEPT, propone un esquema de

evaluacion diagnostica y como debe estar disefiado el proceso terapéutico:

a) Definicion clara de la sintomatologia: Se debe llegar a un diagnostico
preciso y manejar criterios de inclusion y exclusion.

b) Fiabilidad y validez en las medidas: Los instrumentos psicométricos que
se planean emplear deben cumplir con las normas adecuadas.

c) Profesionales aplicadores: Se sugiere que los evaluadores no deben ser los
mismos que intervengan en el tratamiento y se debe indicar a los
participantes que no pueden revelar el tipo de evaluacion que han recibido.

d) Entrenamiento en evaluacién: Los profesionales seleccionados seran
entrenados minuciosamente para la aplicacion correcta de la evaluacion.

e) Aplicacién de tratamientos especificos y estandarizados: Para obtener
resultados satisfactorios y progresos concretos es necesario emplear
tratamientos planteados para este tipo de trastorno que cuente con un
manual que guie el proceso en cada sesion.

f) Asignacion al tratamiento no sesgada: En cada tratamiento debe asignarse
un tratante de manera aleatoria.

g) Evaluacion de adherencia al tratamiento: La evaluacién y el seguimiento

debe ser continuo.
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DIAGNOSTICO DE ESTRES POSTRAUMATICO
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Grafico 6- Diagnostico de Estrés Postraumatico
Elaborado por: Consejo de Salubridad General de México
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El tratamiento del TEPT va dirigido a:

— Disminuir los sintomas
— Prevenir complicaciones cronicas

— Rehabilitacion social y ocupacional

Distintos enfoques tedricos han guiado diversas formas de tratamiento que
intentan aliviar los sintomas asociados al Trastorno de Estrés Postraumatico, sin
embargo de acuerdo a Baguena (2001) los tratamientos Cognitivos Conductuales
ofrecen soluciones efectivas y a corto plazo, destacan dos tipos de procedimientos

altamente eficaces:

1. Tratamientos que asocian elementos que informan acerca del trauma como
la psicoeducacion sobre el trauma, entrenamiento en relajacion muscular y
respiracion controlada, Detencion y de control del pensamiento estas
técnicas permiten comprender y controlar al paciente sus reacciones frente
al trauma (Botero, 2005).

2. Tratamientos por exposicion, que interrumpen la asociacion entre el evento
traumatico y la respuesta emocional condicionada que es la que se desea

desaparecer.

Psicoeducacion

La entrega adecuada de la informacion sobre el diagnéstico al paciente es eje
fundamental para planificar un proceso terapéutico eficaz, de esta manera se
capacita a la persona para potencializar sus fortalezas que le permitan hacer frente
al cuadro a tratar. De acuerdo a Botero (2005) la educacion acerca del trauma es
objeto util dentro del abordaje terapéutico del TEPT, debido a que la
sintomatologia queda clara para la persona y la busqueda de los elementos
necesarios para superarlos. Segun Canesa y Guerra en su estudio con nifios
victimas de abuso sexual se destaca el aporte de esta técnica en la motivacion del
paciente en conjunto con sus familiares para el afrontamiento de situaciones
altamente amenazantes debido a que logra modificar los pensamientos pesimistas

y facilita planificar estrategias para afrontar la experiencia.
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Relajacion Muscular y Respiracion Controlada

Estas dos técnicas tienen como objetivo permitir al paciente que tome el control
sobre las respuestas ansiosas que son el resultado de la presencia del TEPT,
favoreciendo la exposicion progresiva a los estimulos aversivos. Es eficaz debido
a que permite controlar la activacion fisiologica asociada al estrés postrauma.
Jacobson presenta un procedimiento practico que consiste en entrenar a la persona
a controlar su tension corporal a través de la realizacion de una serie de ejercicios

voluntarios que tensan y relajan zonas musculares que acumulan estrés.

Detencion y de control del pensamiento

Al detectar el pensamiento intrusivo y hacerlo consciente, el paciente debe
utilizar una instruccion verbal que tiene como objetivo detener el pensamiento que
causa molestias, esta técnica es efectiva cuando resulta inadmisible exponerse al
pensamiento traumatico, si es usada en exceso impide desarrollar la exposicién al

evento traumatico debido a que induce a evitar los sintomas del TEPT.

El control del pensamiento se origina de la detenciéon del pensamiento, con el
objetivo de que la persona detenga el pensamiento perturbador, posteriormente lo
evoque voluntariamente y por ultimo lo detenga voluntariamente también. De esta
se busca que la persona detenga la cognicion intrusiva y luego se exponga

voluntariamente al pensamiento para no prolongar la evitacion de los sintomas.

Desensibilizacion Sistematica
Esta técnica esta dirigida a disminuir sintomas conductuales de miedo y evitacion,

desarrollandose a través de dos elementos:

1. Ensefar a la persona afectada un respuesta opuesta a la ansiedad
2. Elaborar una forma de exposicion progresiva al estimulos causante de sus

sintomas

Wolpe (1985) desarrollo esta técnica terapéutica con el objetivo de reducir las
reacciones ansiosas, se fundamenta en la idea de que un estimulo provocador de
miedo tiende a disminuir al presentar una respuesta contraria a este como por
ejemplo la relajacién a lo cual se lo nombra como Inhibicién Reciproca. De

acuerdo a Beck (1976) desde una vision cognitiva expone que la DS consigue un
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cambio de cogniciones del afectado frente al estimulo aversivo es decir que segun
el progreso de la exposicion controlada al estimulo estresor, el sujeto modifica el
patrén de sus pensamientos disfuncionales que estan asociados al miedo irracional

que se manifiesta acompafado de signos fisiologicos.

Segun Bandura (1977) defiende que la técnica DS crea modificaciones en la
percepcion de la autoeficacia, desarrollando una capacidad de percepcién de sus
fortalezas para enfrentar el hecho adverso. Con respecto a la aplicacion de la DS
en el Trastorno de Estrés Postraumatico Baguena (2001) hace un analisis de varios
estudios que concluyen con resultados positivos de la aplicacion del proceso
terapéutico en victimas de accidentes automovilisticos, veteranos de guerra, y en

mujeres victimas de violacion (Plaza, 2009).

Desensibilizacion y Reprocesamiento por Movimiento Ocular (EMDR)

Esta técnica terapeutica moderna esta guiada a tratar traumas psicologicos que no
han sido superados y procesados adecuadamente por el paciente; consiste en que
la persona que evoque mentalmente los recuerdos aversivos y al mismo tiempo
que siga con los ojos el movimiento apresurado de los dedos del terapeuta, al cabo
de unas cuantas sesiones los recuerdos pierden su accién perturbadora. A pesar de
no tener aun claros los mecanismos neuroldgicos que consiguen éxito en el sujeto

es practicada en victimas de estrés postraumatico (Vituita, 2012).

La intencién principal es que los movimientos oculares rapidos faciliten el
procesamiento de los recuerdos traumaticos, de esta manera concentrarse en
estimulos externos como sonidos 0 movimientos mientras el paciente conversa el
hecho adverso, esta reaccion modifica la reaccion tipica frente al recuerdo de
manera progresiva, complementandose con el aprendizaje de destrezas que

facilitan la relajacion y control de su intranquilidad emocional.
La EMDR consta de 4 pasos caracteristicos:

1. Localizacién de un recuerdo vivido, imagen o certeza acerca del hecho
traumatico
2. Desensibilizacion y reprocesamiento, mantener un nivel de concentracion

en imagenes mentales mientras realiza movimientos oculares indicados
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3. Instauracién de imégenes y cogniciones positivas, cuando los recuerdos
dejan de producir angustia

4. Exploracion corporal, explorar en la tension muscular o sensaciones poco
comunes en el cuerpo para localizar conflictos adicionales que se podran

tratar mas adelante (Centro Nacional para el TEPT, 2011).

2.2.3 Resiliencia una forma de hacer frente al trauma

Una persona a lo largo de la vida debe enfrentar un sin nimero de experiencias
que segun la percepcién individual y la mezcla de afectos le van dando un
significado que puede afectar la estabilidad, a estas experiencias se le suman
hechos adversos que no estan planificados ni cronometrados en el ciclo vital, estas
situaciones causan verdaderamente desequilibrio por su forma inesperada de
manifestarse, son circunstancias violentas como atracos, secuestros, violaciones,
maltrato, guerras, atentados y muchas nominaciones a los que nuestra sociedad

esta expuesta.

Basado en estudios sobre victimas de abuso sexual las areas que se ven afectadas
son la pérdida de confianza y su re-significacion social, debido a que se su
percepcion de seguridad se ha desgastado y los organismos gubernamentales no le
aseguran justicia. De esta manera, el terapeuta identifica los factores resilientes
afectados por al suceso traumatico y los reemplaza a través del desarrollo de

nuevas habilidades resilientes (Dibujes, 2012).

Dentro del ambito de atentados terroristas se han observado personas que
presentan mayor numero de capacidades resilientes cuando cuentan con: apoyo
social, la inexistencia de experiencias traumaticas anteriores y el estilo de
afrontamiento activo. En conclusion las victimas de atentados terroristas y su
capacidad resiliente esta asociada con las habilidades de afrontamiento que
presenten y a su vez se veran influenciadas por el contexto social y familiar
agregando el significado que tenga la persona y su entorno acerca de la
experiencia traumatica. No hay que olvidar la individualidad de cada persona
cuando presenta una serie de recursos (factores resilientes) que lo impulsaran a
superar lo vivido de la manera méas sana y adaptarse a su medio nuevamente, sin

embargo las caracteristicas personales, el contexto familiar y del trauma seran
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facilitadores o dificultaran la potencializacion de las capacidades resilientes (Ruiz
A., 2010).

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

v

Resiliencia. Destreza de un individuo para recuperarse o regresar al
mismo nivel de funcionamiento que tenia antes que se presente una
adversidad; también se habla de resiliencia cuando, pasado el evento
adverso, la persona presenta minimas afectaciones psicologicas que
puedan considerarse insanas (Consuegra, 2010).

Autoeficacia. Se nombra asi a la percepcion de si mismo de que es capaz
de desenvolverse con eficacia y alcanzar metas trazadas. Tener el
convencimiento de que uno tiene lo necesario para desenvolverse en
situaciones que lo requieren (Castillo, 2006).

Bournot. Resistencia al estrés derivado del trabajo. Involucra fatiga
emocional, sentimientos de incapacidad de logros en el trabajo, y
sensaciones de impotencia y pérdida de control. Es comun en personas con
profesiones u ocupaciones en las que se ayuda a otras personas, esta
caracterizada por una atencién intensa y prolongada con personas que
estan en una situacion de necesidad o de dependencia (Consuegra, 2010).
Ecuanimidad. Es una respuesta imparcial o neutra y proporcionada ante
los estimulos pretendiendo mantener el equilibrio psicoldgico (Sallés,
2011).

Empoderamiento: Proceso en el cual las personas robustecen sus
capacidades, confianza, vision y protagonismo en cuanto que forman parte
de un grupo social, para impulsar cambios positivos en las situaciones en
las que viven (Silva y Martinez, 2004).

Hardiness. También llamado personalidad resistente, conformado por
actitudes positivas y prototipos de acciones que cuidan la integridad de la
persona del impacto que pueda causar una situacién adversa (Anénimo,
2012).
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Responsividad. Documento en el cual un profesional meédico se
compromete a encargarse del tratamiento de un paciente enjuiciado y a
cuidar de que no se escape (Anénimo, 2012).

Sindemia. Desarrollo de un estado en la salud pablica donde dos a mas
enfermedades o condiciones convergen y afectan la poblacion sana
desencadenando otros efectos negativos (Villareal, 2003).

Aversivo. Es un estimulo que produce aversion, algo que produce asco,
repugnancia, odio o rechazo (Anonimo, 2011).

Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT). El trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) es una enfermedad real. Puede sufrir de TEPT
luego de vivir o ver eventos traumaticos como la guerra, huracanes,
violaciones, abusos fisicos 0 un accidente grave. El trastorno de estrés
postraumatico hace que se sienta estresado y con temor luego de pasado el
peligro (Anénimo, 2014).

2.4 SISTEMA DE HIPOTESIS

2.4.1 Hipdtesis General

Existe una relacién entre el Trastorno de Estrés Postraumatico y la Resiliencia en
adultos victimas del SISTEMA DE PROTECCION A VICTIMAS Y TESTIGOS
DE TUNGURAHUA de la Fiscalia Provincial de Tungurahua

2.4.2 Hipotesis Especificas

v

La afectacion psicoldgica producto del TEPT impiden un
desenvolvimiento normal de la persona en distintas areas

Los distintos factores de la resiliencia permiten adaptarse a la crisis

Las redes sociales son el factor protector mas importante dentro del
desarrollo de la resiliencia en el individuo

La resiliencia se presenta mas desarrollada en las personas adultas que
comprenden el rango de edad entre 20 a 40 afios

El género femenino es el mas vulnerable para presentar el TEPT
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2.5 SISTEMA DE VARIABLES

Variable Independiente: La Resiliencia

Variable Dependiente: Trastorno de Estrés Post-Traumatico
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CAPITULO 111

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptiva:

Este nivel de investigacion se efectla cuando se desea describir una realidad en
todos sus elementos principales, de esta manera se establecen las caracteristicas
del problema seleccionado, ayuda a definir la hipotesis, selecciona o elaborar las
técnicas apropiadas para la recoleccion de datos, facilita establecer semejanzas,
diferencias y relaciones significativas en las variables, permite confirmar la
validez de las técnicas de medicion y des esta manera se pueden realizar

generalizaciones que contribuyan al conocimiento.

Bibliografica:

Este nivel de investigacion hace referencia a la buasqueda, recopilacion,
organizacion, valoracion, critica e informacion bibliografica sobre un tema

especifico que permite una vision panoramica del problema. Mientras mas

informacidn recabada exista es mas conocimiento aplicado.
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3.2 DISENO

Documental- Bibliografica

Este proyecto de investigacion se basa en los niveles documental y bibliogréfica
ya que facilita la recopilacion de informacidn a través de diferentes percepciones,
criterios estructurados, reflexiona holisticamente sobre resefias empiricas ademas
interpreta datos sobre el tema Trastorno de Estrés Postraumatico y Resiliencia en
victimas y testigos a través de la bdsqueda de informacion en fuentes
bibliogréaficas veridicas teniendo como finalidad obtener resultados que pudiesen

ser base para el desarrollo de una investigacion cientifica.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

MUESTRA FRECUENCIA

Adultos victimas y testigos 60

Tabla 1- Pablacion y Muestra
Elaborado por: T. Lorena Burbano B.

La muestra es de tipo no probabilistica debido a que no se ejecutd un proceso de

seleccion aleatoria.

3.4 TECNICAE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.4.1 ESCALA PARA MEDIR RESILIENCIA

Técnica
Encuesta
Instrumento

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG (ER)
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Autores:

Wagnild, G. Young, H.

Afo

1993

Procedencia

Estado Unidos

Adaptacion peruana

Novella (2002)

Forma de aplicacion y calificacion

La Escala de resiliencia de WAGNILD Y YOUNG (ER) puede ser administrada
de forma individual o colectiva segun sean los objetivos de evaluador, se estima

un tiempo entre 25 a 30 minutos aproximadamente.

La Escala evalua las siguientes dimensiones de la resiliencia:
Ecuanimidad, items 7, 8, 11,12

Sentirse bien solo, items 5, 3, 19

Confianza en si mismo, items 6, 9, 10, 13, 17, 18, 24
Perseverancia, items 1, 2, 4, 14, 15, 20,23

Satisfaccion, items 16, 21, 22, 25

Todos los items se consideran en una escala global.

Los 25 items puntuados en una escala de formato tipo Likert de 7 puntos donde: 1,
es maximo desacuerdo; 7, significa maximo de acuerdo. Los participantes
indicaran el grado de conformidad con el item; y a todos los que son calificados

positivamente de entre 25 a 175 seran puntajes indicadores de mayor resiliencia.
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Formado por dos factores

Factor I: Designado como COMPETENCIA PERSONAL,; integrado por 17 items
que indican: perseverancia, autoeficacia, independencia, ingenio, decision,

poderio e invencibilidad.

Factor 11: Designado como ACEPTACION DE UNO MISMO Y DE LA VIDA
representados por 8 items, y reflejan la flexibilidad, adaptabilidad, balance, un
sentimiento de paz a pesar de la adversidad y una perspectiva de vida estable que

coincide con la aceptacion por la vida.

Los valores que se encuentran en esta escala son
En acuerdo: 1, 2,3

Neutral: 4

De desacuerdo: 5, 6,7

Para calificar cada item se le asigna un puntaje que sera seleccionado por el

evaluado y al finalizar el evaluador debera hacer una sumatoria total.
Tiempo de aplicacion

Aproximadamente de 25 a 30 minutos

Tipo de poblacion

Dirigida a adolescentes y adultos

Propiedades psicométricas

Confiabilidad

La prueba piloto tuvo una confiabilidad calculada por el método de la consistencia
interna con el coeficiente alfa de Cronbach de 0.89 (Novella, 2002). Los estudios

citados por Wagnild y Young dieron confiabilidades de 0.85 en una muestra de
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cuidadores de enfermos de Alzheimer; 0.86 y 0.85 en dos muestras de estudiantes
femeninas graduadas; 0.90 en madres primerizas post parto; y 0.76 en residentes
de alojamientos publicos. Ademas, con el método testretest la confiabilidad fue
evaluada por los autores en un estudio longitudinal en mujeres embarazadas antes
y después del parto, obteniéndose correlaciones de 0.67 a 0.84, las cuales son
respetables.

El afio 2004 se realiza una nueva adaptacion de la Escala de Resiliencia por un
grupo de profesionales de la facultad de psicologia Educativa de la UNMSM
realizada en una muestra de 400 estudiantes varones y mujeres entre 13 a 18 afios
de edad de tercer afio de secundaria de la UGEL 03, obteniéndose una
confiabilidad calculada por el método de la consistencia interna con el coeficiente
alfa de Cronbach de 0.83.

Validez

La validez concurrente se demuestra por los altos indices de correlacién de la ER
con mediciones bien establecidas de constructos vinculados con la resiliencia.

Segun el criterio de Kaiser, se identifican 5 factores.

La validez del contenido se da a priori, pues los items fueron seleccionados acorde
con aquellos que reflejaban las definiciones de resiliencia, a cargo de los
investigadores, dos psicometristas y dos enfermeras. Los items tienen una
redaccion positiva. La validez concurrente se da al correlacionar altamente con
mediciones bien establecidas de constructos vinculados con la resiliencia como:
Depresion, con r = - 0.36, satisfaccion de vida, r = 0.59; moral, r = 0.54; salud, r =
0.50; autoestima, r = 0.57; y percepcion al estrés, r = -0.67. En cuanto a la validez,
se utilizd en esta investigacion el analisis factorial para valorar la estructura
interna del cuestionario, con la técnica de componentes principales y rotacion
oblimin, que nos mostr6 5 factores que no estan correlacionados entre si
(Rodriguez, 2014).
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3.4.2 CUESTIONARIO PARA MEDIR SINTOMAS DEL TEPT

Técnica
Encuesta
Instrumento

Cuestionario para Experiencias Traumaticas (TQ)
Autores

J. R.T.Davidson, D.Hughes y D.G.Blazer.

Afio

1990

Forma de aplicacion y calificacion

ElI TQ es un cuestionario autoaplicado que se administra en 15 minutos
aproximadamente, representa un tamizaje del TEPT su uso es sencillo consta de

44 items que se dividen en 3 partes:

— Listado de experiencias traumaticas: compuesta por los primeros 17
items referentes a si ha vivido alguna experiencia traumatica y de ser
positiva la respuesta se complementa con la edad cuando sucedié el
hecho traumatico y durante qué tiempo padecio la situacion.

— Acontecimiento traumatico que mas le preocupa actualmente:
conformada por los siguientes 9 items los cuales exploran las
caracteristicas de aquel hecho sefialado anteriormente y asi confirmar
si cumple con los requisitos de los criterios A del DSM-1V.

— Listado de sintomas: que conforman los Gltimos 18 items que evallan

los sintomas descritos en los criterios B-D del DSM-IV.
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Los valores que se encuentran en este cuestionario son

Las respuestas son dicotomicas es decir SI o NO
Las puntuaciones son: SI=1 NO=0

El unico bloque puntuado es el de la lista de sintomas, sumando se puede obtener

hasta 18 puntos.

Los autores no asignan puntos de corte, es decir a mayor puntuacion= mayor

gravedad.

Tiempo de aplicacion

15 minutos aproximadamente

Tipo de poblacion

Para adultos

Propiedades psicométricas

Confiabilidad

El coeficiente de consistencia interna, alfa de Cronbach es de 0,67.
Validez

La validez concurrente analizada con el nimero de sintomas correspondientes a
los criterios B, C y D del Trastorno por Estrés Postraumatico del DSM-1V vy la
escala ICG muestra correlaciones entre bajas (r<0,3) y moderadas (r 0.3-0,7).

Presenta una adecuada validez discriminante.
3.5 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La muestra seleccionada para este estudio es de tipo aleatoria, proveniente del
SISTEMA DE PROTECCION A VICTIMAS Y TESTIGOS DE
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TUNGURAHUA de la Fiscalia Provincial de Tungurahua, correspondientes a
adultos que son parte de este grupo.

En la poblacidon seleccionada se procedera a aplicar La Escala de tipo Likert sobre
Resiliencia de Wagnild y Young (ER), este instrumento psicométrico consta de 25
items que facilitard la evaluacion de la variable independiente, a posteriori se
empleard el Cuestionario de Experiencias Traumaticas o TQ que consta de 44
preguntas divididas en tres éreas: listado de experiencias traumaticas,
acontecimiento traumatico que mas le preocupa actualmente y listado de
sintomas; el cual demostraréd la presencia del Trastorno de Estrés Postraumatico

como variable dependiente.

Los instrumentos psicométricos se aplicaran a partir del inicio del periodo
académico septiembre 2015-marzo 2016, los dias lunes, miércoles y viernes, en
horarios desde 8:00 am a 12:00 pm.

Posterior a la aplicacion de los test propuestos se continuara a tabular los
resultados para su interpretacion y comprobacién de hipdtesis mediante la

aplicacion de la formula del Chi cuadrado y su respectivo proceso.
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CAPITULO IV

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. - RECURSOS

a) Recursos Institucionales.
Universidad Técnica de Ambato
Fiscalia Provincial de Tungurahua

b) Recursos Humanos
Tutor: Ps. Cl. Juan Sandoval
Autora: Lorena Burbano

Psicologo Clinico de la Fiscalia Provincial de Tungurahua: Edwin

Solano

c) Recursos Fisicos.

Laptop

Impresora a tintas contintas

Internet

Recarga de tintas continuas

Manuales DSM-1V Y CIE10

Libros sobre Psicologia Clinica
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Materiales de Oficina

Léapices y borradores

Una resma de hojas papel bond A4
Copias de los Instrumentos psicométricos

d) Recursos Financieros

RECURSOS TECNOLOGICOS- MATERIALES COSTOS
Laptop 420.00
Impresora a tintas contintas 300.00
Internet 100.00
Recarga de tintas continuas 40.00
Manuales DSM-1V Y CIE10 100.00
Libros sobre Psicologia Clinica 300.00
Materiales de Oficina 20.00
Lapices y borradores 10.00
Una resma de hojas papel bond A4 10.00
Copias de los Instrumentos psicométricos 70.00
Pasajes 50.00
Luz 20.00
Imprevistos 72

TOTAL $1512.00

Tabla 2- Recursos Financieros
Elaborado por: T. Lorena Burbano B.
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4.2.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Meses 1 2 3 4 5 6
N Actividades Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
1 Aprobacion del tema X

2 Elaboracién del X
perfil del proyecto

3 Desarrollo del marco X
tedrico
4 Definicion del marco X

metodoldgico

5 Finalizacion del X X

proyecto

Tabla 3- Cronograma de actividades
Elaborado por: T. Lorena Burbano B.
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5. ANEXOS:

ESCALA DE RESILIENCIA DE WALDING Y YOUNG

(Version traducida final)

Items En desacuerdo De acuerdo

1. Cuando planeo algo lo realizo 1 2 5 6 7

2. Generalmente me las arreglo de una |1 2 5 6 7
manera u otra

3. Dependo més de mi mismo que de |1 2 5 6 7
otras personas

4. Es importante para mi mantenerme |1 2 5 6 7
interesado en la cosas

5. Puedo estar solo si tengo que hacerlo |1 2 5 6 7

6. Me siento orgulloso de haber logrado |1 2 5 6 7
cosas en mi vida

7. Usualmente veo las cosas a largo |1 2 5 6 7
plazo

8. Soy amigo de mi mismo 1 2 5 6 7

9. Siento que puedo manejar varias |1 2 5 6 7
cosas al mismo tiempo

10. Soy decidido 1 2 5 6 7

11. Rara vez me pregunto cual es la|1 2 5 6 7
finalidad de todo

12. Tomo las cosas una por una 1 2 5 6 7

13. Puedo enfrentar las dificultades |1 2 5 6 7
porque las experimentado
anteriormente

14. Tengo autodisciplina 1 2 5 6 7

15. Me manejo interesado en las cosas 1 2 5 6 7

16. Por lo general, encuentro algo de que |1 2 5 6 7
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17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

reirme

El creer en mi mismo me permite
atravesar tiempos dificiles

En una emergencia soy una persona
en quien se puede confiar
Generalmente  puedo ver una
situacion de varias maneras

Algunas veces me obligo hacer cosas
aungue no quiera

Mi vida tiene significado

No me lamento por las cosas por las
gue no puedo hacer nada

Cuando estoy en una situacion dificil
generalmente puedo encontrar una
salida

Tengo la energia suficiente para hacer
lo que debo hacer

Acepto que hay personas que no les

agrado
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CUESTIONARIO PARA EXPERIENCIAS TRAUMATICAS (TQ)

Algunas personas han experimentado uno 0 més acontecimientos que estan fuera

del rango habitual de las experiencias humanas y que podrian ser marcadamente

angustiantes para casi todo el mundo. Podrian ser sucesos que representarian una

amenaza seria para la vida de unos o para su bienestar fisico; amenaza seria o

dafio para un miembro de la familia 0 amigo intimo; la destruccion repentina de la

casa de uno o de la comunidad; ver que otras personas gravemente heridas o

muriendo como resultado de un accidente o de violencia.

¢Ha experimentado alguna vez alguno de los siguientes acontecimientos? Si no,

rodee con un circulo “no”. Si los ha experimentado rodee con un circulo “si”, ¢

indique qué edad tenia en aquel momento. Por favor, especifique tanto como

pueda acerca de cuanto tiempo dur6 el acontecimiento (p. €j., 10 minutos, 8 horas,

3 dias, 2 semanas 0 4 afos).

Edad Duracion
(cuando | (tiempo)
Acontecimiento Respuesta | ocurrio
el
suceso)
1. Accidente de auto, tren 0 avion NO Sl
2. Accidente industrial o de trabajo NO Sl
3. Pérdida del hogar por incendio NO Sl
4. Pérdida del hogar o de un miembro de la | NO Sl
familia por inundaciones
5. Pérdida del hogar o de un miembro de la | NO Sl
familia por un tornado o un huracéan
6. Pérdida del hogar o de un miembro de la | NO SI
familia o un amigo intimo
7. Amenaza seria 0 dafio a un miembro de | NO S
la familia 0 amigo intimo
8. Muerte inesperada de un miembro de la | NO SI
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familia o un amigo intimo
9. Estar proximo a ahogarse NO Sl
10. Abuso fisico NO Sl
11. Sufrir graves quemaduras NO S
12. Ser tomado como rehén NO Sl
13. Combate NO Sl
14. Agresion NO SI
15. Transgresion NO SI
16. Incesto NO Sl
17. Secuestro NO Sl
18. Otra situacion (especificar): NO Sl

Nota: si no ha experimentado ninguna de las situaciones anteriores, no necesita
responder las preguntas que estan a continuacion. Si ha experimentado uno o mas

de los anteriores acontecimientos, indique por favor el que resulte mas

desagradable recordar ahora.

Acontecimiento:

1. ¢Estaba preparado para el suceso? NO
Sl
2. El acontecimiento, ¢Supuso miedo, espanto, verglienza, asco o | NO
disgusto para usted? En caso afirmativo, por favor subraye las | Sl
palabras apropiadas
3. ¢Sufrio lesiones fisicas por ese acontecimiento? NO
Sl
4. ¢Pensb que su vida estaba en peligro? NO
Sl
5. ¢Estuvo solo durante algin momento de esta situacion? NO
Sl
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6. ¢Tenia la sensacion de podia hacer algo para detener la situacion? NO
Sl

7. (Se ha sentido “diferente” de otras personas debido al | NO
acontecimiento? Sl

8. ¢Ha hablado alguna vez con alguien acerca del acontecimiento? NO
Sl

9. En caso negativo ¢sintio alguna vez ganas de hacerlo? NO
Sl

Después del tipo de acontecimiento que ha experimentado, algunas personas a
veces presentan sintomas desagradables, Cada sintoma se describe a continuacion.

Por favor, indique si ha notado o no alguno de ellos en cualquier momento

después del suceso.

1. Pesadillas acerca del acontecimiento NO
Sl

2. Actuar como si estuviera otra vez en la misma situacion NO
Sl

3. Estar nervioso o facilmente asustado NO
Sl

4. Sentir como si tuviera que permanecer en guardia NO
Sl

5. Dificultad para dormir NO
Sl

6. Problemas de concentracion NO
Sl

7. Experimentar menos sentimientos hacia las personas a las que | NO
normalmente tiene carifio Sl

8. Pérdida de interés/placer en cosas que antes del suceso tenian | NO
importancia para usted Sl

9. Sentirse avergonzado de estar todavia NO
Sl
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10. Evitar hacer algo que recuerde el suceso NO
Sl
11. Evitar pensamientos o sentimientos asociados con el suceso NO
Sl
12. Tener imagenes dolorosas y recuerdos recurrentes del suceso NO
Sl
13. Los recuerdos producen ansiedad, tristeza, enfado, irritabilidad o | NO
temor Sl
14. No poder recordar una parte importante del suceso NO
Sl
15. Sentir pesimismo sobre el futuro, pero no lo sentis antes del | NO
suceso Sl
16. Sentirse irritable, o facilmente molesto, o tuvo ataques de enfado | NO
gue no tenia antes den suceso Sl
17. Experimentar sintomas fisicos cuando se expone a un recuerdo; | NO
sudoracion, temblor, palpitaciones, nauseas, respiracion | Sl
acelerada, mareos
18. Sentirse distanciado o alejado de la gente NO
Sl
¢Ha visitado al médico alguna vez para el tratamiento de sintomas | NO
causados por el acontecimiento? Sl
¢Ha sido hospitalizado alguna vez como consecuencias directa del | NO
acontecimiento? Sl
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