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RESUMEN EJECUTIVO

En el ambito de la Psicoterapia y de la Salud la Terapia Comunitaria Integrativa y el
fortalecimiento de la resiliencia son dos variables de gran importancia, es por ello que el presente
trabajo tuvo como objetivo establecer la eficacia de la aplicacion de la Terapia Comunitaria
Integrativa para el fortalecimiento de la resiliencia en estudiantes universitarios.

Este es un estudio cuantitativo, cuasiexperimental. Se realiz6 en la Universidad Técnica
de Ambato, con una muestra de 39 estudiantes de la carrera de Psicopedagogia de segundo
semestre. Para medir la resiliencia en el pretest y post-test se utilizo la “escala de resiliencia de
Wagnild y Young”. La informacion obtenida fue analizada con la ayuda del software estadistico
SPSS. También para el analisis de las hipotesis se utilizo la prueba de Chi-cuadrado.

Los resultados que se obtuvieron luego de la aplicacion de la Terapia Comunitaria
Integrativa fueron positivos, ya que las comparaciones entre el pretest y postest mostraron valores
superiores con respecto a la resiliencia. Estos hallazgos muestran que la Terapia Comunitaria
Integrativa aporta significativamente en la salud mental y fomenta el bienestar emocional entre los
grupos.

DESCRIPTORES: BIENESTAR PSICOLOGICO; ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS; FACTORES DE PROTECCION; INTELIGENCIA EMOCIONAL

RESILIENCIA PSICOLOGICA.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Introduccién

La presente investigacion pretende contribuir al fortalecimiento de resiliencia en
estudiantes universitarios utilizando la Terapia Comunitaria Integrativa (TCI). Partiendo del
quehacer universitario en donde se visualiza situaciones de estrés constante que parecen
imposibles de resolver. Dicho esto, la resiliencia tiene una correlacion entre el individuo y su
entorno, consecuentemente, estos dos elementos se deben trabajar de forma simultanea para
obtener resultados éptimos en el individuo (Munist et al., 1998; Pérez-Pérez et al., 2022).

Por un lado, la TCI como un espacio comunitario en donde el grupo expone su malestar
frente a un problema en coman. Para lograr ese objetivo, la TCI se basa en 5 fases: acogida,
eleccion del tema, contextualizacion, problematizacion y cierre (Inarai-Alves et al., 2021). Un
elemento de relevancia en la TCI son los vinculos afectivos y sociales, los mismos que se crean a
partir de la escucha activa por parte los participantes lo cual deriva en un sentido de pertenencia y
de empatia entre sus miembros (Barreto et al., 2015).

Por otro lado, estéa la resiliencia, que es un conjunto de recursos que desarrolla el individuo
para mantenerse en equilibrio al momento de enfrentarse a situaciones adversas, pese a estar
expuesto a factores de riesgo (Uriarte Arciniega, 2005). Otro concepto sobre la resiliencia
menciona que no solamente es una habilidad individual, también se puede desarrollar dentro de
una comunidad gque esta expuesta a una misma amenaza, esto permite fortalecer las capacidades
de los individuos con un sentido de pertenencia hacia su comunidad (UNICEF, 2013).

Para (Institute of HeartMath, 2014) la resiliencia es la capacidad en donde una persona

cumple tres fases para enfrentarse a situaciones adversas; preparacion, recuperacion y adaptacion.
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Estas fases son primordiales para evitar el desgaste emocional que provoca una situacion dificil o
nueva. También se ve favorecida la flexibilidad mental lo que conlleva a un mejor manejo de las
emociones. Otra de las consideraciones importantes que este autor menciona, es que la resiliencia
se puede considerar como la energia disponible de una persona para las actividades diarias, por lo
que es importante saber usarla en lo fisico, mental, emocional y espiritual.

La problematica de la presente investigacion radica en diciembre de 2019, donde el SARS-
CoV?2 surgi6 por primera vez, lo que desemboc6 en un cambio de vida radical a nivel personal,
social y econémico, esto provoco en la poblacion sentimientos de miedo, incertidumbre y ansiedad
(Lozano-Diaz et al., 2020). En la mayor parte de paises de Latinoamérica la pandemia agudizé las
brechas en sectores estratégicos como la vivienda, educacion, trabajo y salud. Por ello es
importante el trabajo en comunidad, ya que permite formar redes de apoyo donde se incluyen todo
tipo de personas y asi, aportar a la salud comunitaria (Franco, 2022).

Estudios realizados en la Universidad de Victoria en Australia mostraron un nivel negativo
de resiliencia entre sus estudiantes, siendo las conductas depresivas las que prevalecen. Esta
investigacion recomienda a las autoridades que actlen con prontitud en un programa para
promocion de la salud mental entre sus estudiantes (Vega-Intriago et al., 2021).

Estos estudios tiene similitud con la investigacion realizada por Wu et al. (2020), donde
sostiene que el periodo de la universidad es una transicién importante en la vida de una persona,
especialmente en los dos primeros semestres, donde mantener las relaciones interpersonales y la
presion académica derivan en problemas psicoldgicos. Revisiones sistematicas muestran una
prevalencia en trastornos mentales como la ansiedad y depresion a nivel mundial. Por ello la
importancia del estudio de la resiliencia en estudiantes universitarios abrira un camino para crear

espacios y planes estratégicos en donde se dé prioridad a la salud mental (Brito & Ureche, 2019).



14

Asimismo, la UNICEF en su Plan Estratégico “Nuevas Ambiciones para el 2030 realizé
una consulta a mas de 214.000 nifios y jovenes en 30 paises a través de una plataforma virtual en
donde manifestaron sus principales problemas a nivel personal, familiar y social. La problemética
que mas sobresalio fue la salud mental ya que expresaron que las relaciones familiares empeoraron
a partir del confinamiento por la pandemia de SARS-CoV2 (UNICEF, 2022).

Tomando como principal precursor de la TCI a Adalberto Barreto (Pinheiro et al., 2021),
los inicios de esta terapia se dan hacer poco menos de 20 afios en Brasil, sin embargo, esta terapia
Ilega por primera vez al Ecuador en 2014 con la fundacion MUYUMPA, la primera poblacion con
la que se trabajé fueron estudiantes universitarios, donde se enfocaron en la adaptacién de los
jovenes a la nueva vida universitaria. EI proyecto tuvo resultados positivos en sus primeros grupos,
sin embargo, fue cancelada por falta de presupuesto por parte de la universidad (Ledesma &
Vargas, 2018).

En los Gltimos cinco afios las investigaciones y proyectos realizados sobre la TCI en
Ecuador se han hecho en universidades de Quito como planes piloto. En la ciudad de Quito tuvo
un gran impacto, tratando temas sensibles como la violencia contra la mujer, con el proyecto “No
méas Ecuador” llevado a cabo por lo estudiantes de la Pontificia Universidad Catdlica y la
Universidad Central del Ecuador. En este abordaje se trabajé con un Seminario Taller
“Metodologia de Trabajo Grupal y Comunitaria” dirigido a los habitantes del barrio “La Forestal”.
Los resultados obtenidos luego del trabajo de 12 sesiones fueron significativos, los habitantes
mencionaron sentirse apropiados con las experiencias de sus pares y al mismo tiempo confiados
de compartir sus dificiles experiencias. Las ruedas comunitarias aportaron a una mejor ambiente

comunitario y la empatia entre el grupo (Ledesma & Vargas, 2018).
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Pese a los buenos resultados obtenidos en comunidades, no se ha logrado replicar en otras
universidades, esto sucede principalmente por la limitada disposicion de tiempo de los
participantes. Por esta razon el presente trabajo es relevante porque es una terapia que favorece el
manejo de grandes grupos, lo que es beneficioso para conseguir resultados positivos que ayuden a
mitigar el sufrimiento psico-emocional y fortalecer las redes de apoyo social, logrando fortalecer
la resiliencia en estudiantes universitarios (Inarai-Alves et al., 2021).

La base de esta investigacion reside en la necesidad de abordar la resiliencia en el contexto
universitario, una esfera critica dada la complejidad de los desafios académicos y personales que
enfrentan los estudiantes universitarios. La eleccion de medir la resiliencia con un pretest y postest
después de la implementacion de la TCI responde a la intencion de cuantificar el impacto real de
esta intervencion terapéutica.

La formulacion de la pregunta de investigacion destaca la esencia misma del estudio,
centrando la atencidn en la evaluacion de la eficacia de la TCI. Este enfoque no solo busca entender
el impacto de la terapia en la resiliencia de los estudiantes universitarios, sino que también pretende
establecer un marco para la generacion de conocimiento aplicable en la mejora de las
intervenciones psicoterapéuticas dentro del ambito universitario. Por lo cual, esta investigacion se
plantea la siguiente pregunta:

¢Qué tan efectiva es la Terapia Comunitaria Integrativa para fortalecer la resiliencia en
estudiantes universitarios?

1.2. Justificacion

La presente investigacion reviste su importancia al abordar el fortalecimiento de la

resiliencia en contextos donde la aplicacion de la TCl ha demostrado tener un impacto

significativo. Esto facilita el desarrollo de un mayor control sobre la vida de los participantes y
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contribuye a la adopcion de una perspectiva optimista frente a las adversidades, aspectos que se

han destacado como resultados positivos de la TCI en estudios previos (Uriarte Arciniega, 2005).

Es conveniente llevar a cabo este trabajo porque mediante la aplicacion de la TCI se logra
impactar positivamente a un mayor numero de participantes independientemente de su nivel
economico, social, cultural o étnico. Este enfoque permite a los participantes desarrollar
habilidades para afrontar con éxito las adversidades cotidianas, al centrarse en el fortalecimiento
de la resiliencia mediante la utilizacion de los recursos inherentes a la historia de cada participante

(Inarai-Alves et al., 2021).

La relevancia social de la presente investigacion menciona que la TCI esta presente en méas
de 24 paises de Latinoamérica, Europa y Africa, sus bases se fundamentan en el dialogo y
promueven la reintegracion social y la interaccion colectiva, de esta manera la TCI representa
notables impactos en la promocién de la salud mental (Guimardes Lemes et al., 2020). Con
respecto a los participantes del estudio promueve una mejor convivencia en el aula (docentes y
estudiantes), lo que permite un ambiente propicio para el desarrollo de los futuros profesionales.
Asi mismo, tiene repercusiones a nivel familiar ya que la TCI promueve espacios de didlogo y la
capacidad para expresar sentimientos que generalmente han aprendido a guardar (Ledesma &

Vargas, 2018).

Esta investigacion tiene beneficios en el ambito individual ya que demuestra mejorar la
resiliencia y el bienestar emocional de los participantes. Del mismo modo proporciona a las
comunidades un ambiente propicio para la colaboracion y apoyo mutuo, favoreciendo las
dinamicas sociales y formacion de redes de apoyo de calidad. Con respecto a los estudiantes

universitarios de la carrera de Psicopedagogia (Universidad Tecnica de Ambato) facilita el
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fortalecimiento de la resiliencia y con ello desarrollar soporte emocional con sus semejantes

utilizando sus propias herramientas, tanto intrinsecas como extrinsecas.

En el Cddigo de Etica de la Universidad Técnica de Ambato en el Articulo 9
Responsabilidades Generales a todos los Integrantes hace mencion a que se motive y reconozca
espacios éticos y positivos en el entorno universitario, sin embargo, en el documento no se
desarrollan planes focalizados en el desarrollo psicoemocional del estudiante en cada facultad, lo
gue nos permite a través de la TCI desarrollar un grupo amplio de estudiantes con resiliencia y

mediante redes comunitarias trabajadas desde el ambiente aulico (Comité de Etica, 2018).

La siguiente investigacion da un aporte tedrico-practico para mejorar los niveles de
resiliencia en estudiantes universitarios aplicando la TCI, misma que es una técnica novedosa
ampliamente utilizada en Brasil y recientemente introducida en Ecuador (Ledesma & Vargas,
2018). La TCI abarca a un nimero amplio de participantes, quienes tiene un espacio para
expresarse y ser escuchados por el grupo, los mismos que durante la terapia toman el rol de

terapeutas (De Moura et al., 2012).

La investigacion garantiza que se pueda replicar en diferentes poblaciones, grupos etarios,
e incluso de comunidades con un nivel educativo basico. Esto se debe a que la TCI se centra en
los conocimientos inherentes de cada individuo, estimulandolos a tomar conciencia de su potencial

humano en cualquier contexto (Barreto et al., 2015).

Por ultimo, cabe mencionar que la presente investigacion se basé en la linea de
investigacion de la Universidad Técnica de Ambato del programa de posgrado Maestria en
Psicologia Clinica (Psicoterapia) bajo la sub linea Atencién Basada en la Comunidad. Esto guarda

relacién con la TCI, ya que ambos enfoques reconocen la importancia de centrar el trabajo en base
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a las comunidades, el mismo que es tomado como un elemento fundamental para abordar los

desafios de la salud mental.

1.3.0bjetivos
1.3.1. General
Establecer la eficacia de la Terapia Comunitaria Integrativa como intervencion para
fortalecer la resiliencia en estudiantes universitarios.
1.3.2. Especificos
e ldentificar el nivel de resiliencia en los estudiantes universitarios mediante el
Cuestionario de Resiliencia de Wagnild y Young previo a la aplicacion de la
terapia.
e Aplicar la Terapia Comunitaria Integrativa para fortalecer la resiliencia en
estudiantes universitarios.
e Determinar el nivel de resiliencia de los estudiantes universitarios mediante el
Cuestionario de Resiliencia de Wagnild y Young posterior a la aplicacion de la

terapia.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
a) ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Un articulo cientifico publicado en Filipinas sobre “Soledad social y emocional entre
estudiantes universitarios durante la pandemia de COVID-19: El papel predictivo de las conductas
de afrontamiento, el apoyo social y la resiliencia personal” tiene como objetivo determinar las
conductas de afrontamiento, resiliencia y apoyo social en relacion a la soledad social y emocional.
En este estudio participaron 303 estudiantes universitarios y el test que se aplicd para medir la
resiliencia fue Escala Breve de Resiliencia la cual es de tipo Likert ya que consta de 4 items. Esta
escala presenta una fiabilidad del 0.91 y una consistencia del 0,87. Los resultados del estudio
fueron que el recurso de la resiliencia para afrontar la soledad emocional es importante, ya que a
mayor nivel de soledad emocional las puntuaciones en la escala de resiliencia eran méas bajas.
También se hace hincapié a que la resiliencia es considerada como un factor de protecciény mejora
la salud mental (Labrague et al., 2021).

El estudio anterior muestra resultados similares al realizado en Espafia con 458 estudiantes
universitarios los cuales participaron de la investigacion “Resiliencia, bienestar psicolégico y
afrontamiento en universitarios atendiendo a variables de personalidad y enfermedad”. El objetivo
el analizar los constructos y relaciones con respecto a la resiliencia. El test que se aplico fue el
cuestionario de resiliencia de Wagnild y Young, es una escala de tipo Likert que consta de 25
items. Como resultado tenemos que se muestra un impacto positivo en los items de: Propdsito en
la vida (.72), Autoaceptacion (.67), Dominio del Entorno (.53), Crecimiento Personal (.52), y
Autonomia (.42), En concusion, este estudio mostré que en el subdimension de resiliencia las

mujeres obtuvieron una puntuacion mayor a la de los hombres, asi mismo las estrategias que mas
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emplean las mujeres son es el afrontamiento de tipo afectivo. Por otro lado con respecto a la
personalidad de los estudiantes quienes padecen una enfermedad se caracterizan con mayores
niveles de extraversion (Benavente & Quevedo, 2018).

De igual forma un estudio en Madrid sobre “Afrontamiento y resiliencia en estudiantes
universitarios” acudieron 292 estudiantes. Alli se les cuestiond sobre su actitud frente a los
problemas cotidianos de la vida universitaria y como logran afrontar esta situacion. El resultado
maés significativo mencionado por los participantes fue “pedir ayuda y buscar grupos de apoyo
entre la comunidad universitaria”, lo que quiere decir que el modelo de afrontamiento esta
enfocado mayormente en lo social (Courbis, 2017).

Desde esta perspectiva es evidente que los estudios orientados a la medicién y
fortalecimiento de la resiliencia comparten un denominador en comun, el cual nos permite
visualizar que el factor principal para la resiliencia es el trabajo en comunidad, sea cual sea el
entorno en el que se desarrollen.

Siguiendo esta linea en el contexto Latinoamericano, en México, un estudio realizado sobre
“Resiliencia, diferencia entre estudiantes universitarios y jovenes trabajadores” tuvo como
objetivo comparar el nivel de resiliencia e identificar las variables que afectan o favorecen entre
estos dos grupos. La metodologia que se utilizd para la muestra fue de tipo incidental en donde
participaron 188 jovenes, con edades comprendidas entre 18 a 27 afios. Para medir la resiliencia
se utilizo la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young en espafiol. Los resultados obtenidos
mostraron que a medida que el nivel educativo aumenta hay una mejor predisposicion a tener un
mayor nivel de resiliencia (Hernandez-Leon et al., 2020).

El anterior estudio muestra concordancia con el realizado en Bolivia, en donde se abordd

el tema “Situacion emocional y resiliencia de estudiantes universitarios, post- pandemia de la
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COVID-19” que tuvo como objetivo analizar la capacidad de resiliencia y la situacion emocional
en la postpandemia. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, la poblacion con la que se
trabajo fueron 282 estudiantes de distintas carreras, el instrumento que se utilizé fue una encuesta
estructurada, asi como el método de observacion cientifica. Los resultados obtenidos nos muestran
que los niveles de estrés y depresion se ubican en niveles moderados mientras que la resiliencia se
queda en un nivel medio (Ocampo-Eyzaguirre & Correa-Reynaga, 2023). Lo que evidencia una
correspondencia entre niveles de resiliencia medios y el nivel de estudios que esté cursando el
individuo.

Mientras tanto, en Per0 se registran dos articulos en los que se trata el tema de resiliencia
y estudiantes universitarios. ElI primero es un estudio sobre "Resiliencia en estudiantes
universitarios” el cual tuvo como finalidad establecer los elementos resilientes de cinco
estudiantes. EI método que se utilizé fue el estudio cualitativo y etnogréfico, asi mismo se trabajo
con tres técnicas que fueron: autobiografia estructurada, entrevista y observacién. Los resultados
del estudio cualitativo muestran que los elementos mas importantes para el desarrollo de la
resiliencia son: autoestima, introspeccion, independencia, capacidad para relacionarse, humor,
moralidad y pensamiento critico. Otros factores importantes en la resiliencia son la religiosidad,
masica, escritura, pintura y otros medios de expresion artistica (Dumont et al., 2018).

La segunda investigacion fue sobre “Bienestar psicologico y resiliencia en estudiantes de
educacion superior pedagdgica” tomaron como muestra a 134 estudiantes, a quienes se les aplico
la Escala de Bienestar Psicoldgico de Sanchez Canovas y la Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild
y Young. Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental y de nivel
correlacional. Los resultados obtenidos mediante la correlacion de Spearman entre bienestar

psicoldgico y resiliencia fueron de 0,702 con un nivel de significancia del 0.05. En conclusion a
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mayor nivel de bienestar psicologico, mayor es la capacidad de resiliencia y viceversa (Araoz &
Uchasara, 2020). Los resultados de las dos investigaciones realizadas en este pais muestran
similitudes en sus conclusiones, en donde los elementos de la resiliencia estan estrechamente
relacionados al bienestar psicoldgico, por lo cual es indispensable trabajar estos elementos en
terapia.

Entre tanto una investigacion en Colombia, de tipo revision bibliografica, realizada en
universitarios en Iberoamérica sobre la resiliencia, muestra que el pais con mas articulos
publicados es Espafia, también hace hincapié en el instrumento Escala de resiliencia de Wagnild y
Young, el cual se utilizé en gran parte de investigaciones sobre resiliencia. Entonces se concluye
que el instrumento méas Optimo para las investigaciones sobre resiliencia es el cuestionario antes
mencionado (Brito & Ureche, 2019).

En este mismo pais, un articulo cientifico publicado sobre “Resiliencia en estudiantes
universitarios. Un estudio comparado entre carreras” muestra la relacion y diferencia entre la
resiliencia y su incidencia con las variables sociodemograficas como: edad, sexo, nivel
socioeconémico. En este estudio participaron 141 estudiantes con un rango de edad de 19 a 35
afios, de los cuales 53% fueron mujeres y el 47% fueron hombres. El instrumento que se utiliz6
para evaluar a los participantes fue Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993). Los
resultados obtenidos fueron que la gran mayoria de los participantes se colocaron en el rango de
resiliencia Medio y Alto, no se encontrd ningun puntaje menor a 75 puntos (Caldera et al., 2016).
Por lo que, en comparacion a estudios realizados postpandemia, se observo que después del
confinamiento los niveles de resiliencia disminuyeron. Este hallazgo proyecta el impacto a corto
plazo que el confinamiento y la pandemia han tenido en la capacidad de resiliencia en la poblacion

estudiada.
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Con respecto a la aplicacion de la TCIl en America, en Republica Dominicana, se investigd
sobre “Terapia Comunitaria Integrativa ante la crisis sociosanitaria de la pandemia COVID-19”,
en 612 participantes, para ello el instrumento que se utiliz6 fue una encuesta estructurada online
(142 participantes lo llenaron), que consta de 12 preguntas y diarios de campo. Los resultados de
la investigacion fueron que el 88% de mujeres estuvieron abiertas a buscar apoyo. Ademas, el
factor que causé sensacion de estrés fue la disminucidn de ingresos econdémicos al hogar (Gutierrez
& Manjarres, 2020). Es de relevancia mencionar que este estudio fue realizado en el auge de la
pandemia por lo que el impacto que méas causo malestar fue el econémico.

En la misma, linea un estudio en Latinoamérica, tratd sobre la “Terapia Comunitaria
Integradora para la promocion de la salud en académicos de una universidad de la tercera edad”,
en donde participaron 183 adultas con edades de ente 50 a 85 afios. El objetivo de la investigacion
fue motivar a los participantes a enfrentar las crisis de integridad, en el cual se apoyan de las
experiencias colectivas para desarrollar habilidades para superar desafios. Los instrumentos que
utilizaron fueron la Escala de Caras y un instrumento semiestructurado. Los resultados obtenidos
mostraron un predominio de mujeres en participar con el 46.9% de entre 60 a 69 afos. Sobre la
terapia, manifestaron que el 19.7% de los participantes se inclinaron a la actividad de escucha
activa de relatos entre pares (Jean et al., 2020). Es aqui donde se vuelve a mencionar la importancia
de la escucha activa en el &mbito de la comunidad mencionando que quienes tienen mas apertura
para realizar esta terapia son mujeres.

El estudio anteriormente mencionado sustenta el realizado en Brasil, en donde se investigo
sobre “Estrategias de intervencion en la reduccion de los sintomas de depresion en adolescentes
con la TCI”. El estudio se realizd en 56 adolescentes, con el criterio de inclusion de entre 12 a 17

afios, empleando el test The Children’s Depression Inventory (CDI). Se dedujo que la intervencion
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con la TCI fue efectiva para toda la muestra. Observandose que en las puntuaciones por género, la
poblacion femenina tuvo mejores resultados con una reduccion significativa de sintomas

depresivos (Inarai-Alves et al., 2021).

Finalmente, en Ecuador, 272 estudiantes universitarios participaron de la investigacion
“Ruedas vinculantes como espacio de inclusién”. Se emple6 una encuesta semiestructurada para
evaluar la apreciacién de los participantes con respecto a las ruedas vinculantes. El 43.3%
determind que esta técnica favorece a soluciones validas y eficaces. Mientras que el 39.4% dijo
que sintieron alivio al verbalizar sus problemas (May et al., 2016). Estos resultados ratifican que
la aplicacion de la TCI es beneficiosa en cualquier contexto. En este caso en la investigacion se
pudo percibir que en gran parte de las aplicaciones han tenido resultados 6ptimos que favorecen

la salud mental de los participantes.

b) FUNDAMENTACION CIENTIFICA
Terapia Comunitaria Integrativa

Terapia

Segun el (Diccionario de la lengua espafiola, 2023) terapia proviene de griego therapeia y
tiene como concepto que es un tratamiento cuya finalidad es la de proporcionar herramientas para

dar solucion a problemas psicol6gicos.

La palabra terapia también tiene como significado dar la bienvenida, servir y atender de

forma calurosa, procurando el bienestar psicolégico del otro (Barreto, 2012).

Comunitaria/ Comunidad
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Comunidad es una palabra que hace relacién a un conjunto de personas que tiene algun

tipo de vinculo o interés en comun (Diccionario de la lengua espafiola, 2023).

Comunitario en el contexto de la TCI hace referencia a un grupo de personas que comparten
un espacio fisico en comun en donde tiene afinidad, buscan soluciones a problemas y logran

superar dificultades (Barreto, 2012).

Integrativa

El concepto de integrativo trata sobre las amplias redes de apoyo social, el cual se utiliza
como un recurso el crecimiento personal donde se integran los saberes en diferentes contextos
sociales. Gracias a ello se logra la construccion y resolucién de problematicas sociales (Barreto,

2012).

Terapia Comunitaria Integrativa

El modelo de TCI se fundamenta en cinco pilares tedricos: pensamiento sistémico, teoria
de comunicacion, antropologia social y cultural, pedagogia de Paulo Freire y la teoria de la
resiliencia. Estas bases tedricas contribuyen de manera significativa a la estructuracion y
orientacion de la TCI.

En primera instancia esta el pensamiento sistémico el cual tiene como principal
caracteristica entender la relacion que existe entre las partes como un todo integrado dentro de la
comunidad, de esta manera se trata de comprender al ser humano como seres intercomunicados
gue conviven dentro de un contexto.

Luego se define la teoria de la comunicacion con una premisa que engloba el ndcleo de la
TCI “todo es comunicacion” y es alli donde se desarrolla la accién de comunicar mensajes,

sensaciones, emociones etc. Es por ello que al tratar de trasmitir alguna idea o pensamiento es
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importante tener en cuenta las multiples interpretaciones que se puede dar a la misma lo que nos
Ileva a mejorar la capacidad de comprension e interrogacion hacia la otra persona.

Después esté la antropologia social y cultura, esta teoria aporta una perspectiva amplia de
la cultura humana, conceptualizando a la cultura como manifestaciones que son el resultado del
aprendizaje de varias décadas. En consecuencia, la identidad de cada individuo termina siendo un
constructo de la sociedad en la que se desarrolla. Bajo este concepto se puede entender como
surgen las diferentes culturas en la poblacion, cada una con su diversidad y riqueza cultural.

Seguidamente esta la pedagogia de Paulo Freire la cual hace referencia a que el individuo
es un ser compuesto por historia y cultura, esta composicion esta considerada como la fuente del
saber ya que se asocia la teoria con el saber para que se produzca un aprendizaje. También es
importante mencionar que para que se consolide el aprendizaje se necesita un espacio para la
expresion de los conflictos internos y externos del cual se aqueja el individuo.

Finalmente tenemos la teoria de la resiliencia la cual se define como la aptitud del individuo
para superar los obstaculos de la vida mediante los recursos aprendidos a lo largo de su vida, alli
desarrolla nuevas habilidades para enfrentar estos obstaculos. La vivencia es el camino en donde
el individuo enfrenta las adversidades y transforma las deficiencias en competencias. Por ello la
TCIl es pensada para ser un espacio de promocién de la resiliencia (Franco, 2022).

Bajo los postulados anteriormente presentado, se expone el concepto de la TCI el cual es
un espacio comunitario donde la socializacion de experiencias propias se convierte en una voz de
terapeuta entre sus participantes. Las barreras de etnia, nivel social, educativo, religion, etc.,
desaparecen, ya que al pertenecer a una misma comunidad tienen inquietudes e incertidumbres de

la misma indole. En esta terapia las intervenciones de los participantes son muy importantes para
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el desarrollo de la misma. Los comentarios vertidos en terapia son respetados por todos los

miembros (Lazarte, 2011).

Etapas para desarrollar la TCI

Para el buen desarrollo de la TCI es importante seguir los pasos presentados a continuacion,

no solo porque forman parte de la terapia, sino porque estos ayudaran aponer pautas, guias y

establecer horarios para que los participantes creen un ambiente acogedor y de respeto.

Bienvenida. - Tiene como finalidad crear un ambiente confortable dentro de
las ruedas comunitarias, ya que contribuye a la construccion de un clima de
comparfierismo y amistad. Es importante que en este punto se den a conocer las
reglas en donde debe primar el respeto y la escucha activa.

Eleccion del tema. — Después de que los participantes se sientan coémodos, se
realizan preguntas sobre los temas en los que se sienten angustiados o los hacen
sufrir.

Contextualizacion. — Se basa en pedir mas informacion sobre el tema elegido
por los participantes, con ello se puede poner en contexto el problema para asi
entender el sufrimiento y el sentir de la persona que esté exponiendo su
problema.

Problematizacion. — Aqui el terapeuta realiza la construccion del mote, el cual
va a ayudar a reflexionar desde la propia perspectiva de los participantes la
problematica presentada. El terapeuta sera el constructor y guia del mote

(etiqueta).
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¢ Rituales de integracion y connotacion positiva. — En este punto se reconoce
la participacion y el trabajo en unidn del grupo. Esto se hace para reforzar la
autoestima de los participantes, se puede usar musica proporcionada por el

grupo para crear un ambiente dindamico (Barreto, 2012).

Terapia Comunitaria Integrativa y Resiliencia

Las experiencias de vida contribuyen reservas fundamentales de conocimiento, siendo la
familia la primera institucién formativa donde se origina dicho conocimiento, es decir los primeros
aprendizajes fundamentales en las experiencias vividas durante la infancia. La resiliencia parte de
la totalidad de experiencias que desarrolla el individuo desde el momento en el que es consciente
de su ser. Todo este proceso de construccion de identidad y resiliencia se inicia en etapas tempranas

de la vida.

En ese sentido la Terapia Comunitaria parte de un espacio en donde los participantes
exponen su propia vida abriendo su corazon y llegando a profundizar sus sentimientos, dando a
conocer a su grupo situaciones adversas y la forma en las que logré superarlo, también hay un
espacio de participacion en donde se puede dar sugerencias desde otro punto de vista hacia la
problematica presentada. Asi es como todos colaboran con un granito de arena para que el grupo

pueda salir adelante (Barreto, 2012).

Resiliencia
Una herramienta importante para Oliveira (2010) en la resiliencia es la auto eficiencia,
misma que nos permite convertir las rutinas rigidas de la vida en experiencias nuevas, con

motivacion real. Gracias a este recurso interno se puede hacer frente a contratiempos cotidianos
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sin sentirse invadido por pensamientos negativos, tampoco esperar reglas que aprueben lo que se

tiene que hacer.

Factores de proteccion

Estos factores se encuentran en el entorno social, como la familia, amigos, pareja. Hay
cuatro factores de proteccion que las personas resilientes desarrollan al momento de enfrentar la

adversidad los cuales son:

e Desarrollar buenas relaciones interpersonales. - Rodearse de personas que aporten
pensamientos, acciones positivas y encaminadas al buen desarrollo personal es
primordial para la resiliencia.

e Autonomia. — Se relaciona con la independencia y el lograr el control interno para
encontrarse con la propia identidad.

e Participacion activa. - Las personas son por naturaleza seres sociales, por ello es
importante que estén insertos en grupos donde pueda expresar libremente los
gustos, opiniones y hobbies.

e Resolucion de problemas, fijacion de objetivos y aprendizaje continuo. — El
crecimiento personal y plantearse un plan de vida con objetivos y metas a corto,

mediano y largo plazo hara que la motivacion no se pierda (Piaggio, 2009).

Los factores de proteccion ayudan al crecimiento personal, intelectual, social y econdémico.
También reducen los riesgos al momento de enfrentar una situacion adversa. La autoestima es un
factor que también se verd favorecido si se trabaja de manera constante en los factores de

proteccién (Oliveira, 2010).
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Posteriormente se incrementd otros tres factores de proteccién los cuales son:

e Laadversidad. — Su concepto puede ser visto desde dos aristas, la primera como un
factor de riesgo en donde posiblemente desemboque en una adaptacion negativa de
la persona. Por otro lado, puede ser tomada como una situacién en donde se pone a
prueba al individuo ante situaciones de estrés, logrando asi una adaptacion positiva
hacia el problema.

e Adaptacion positiva. - Este tipo de factor tiene mucho que ver en el contexto y la
sociedad en el que se desarrolle la persona, ya que por un lado algo que signifique
un logro para un hombre, no lo puede ser para una mujer y viceversa.

e Mecanismos protectores. - Aparece la terminologia de mecanismo dinamico,
porque la persona esta en constante interaccion con la sociedad. Todas las personas
gozan de caracteristicas que las hacen Unicas. Los mecanismos protectores son tres:

parentales, familiares y ambientales (Piaggio, 2009).
Factores de riesgo

El ser humanos al ser un ente netamente social estd expuesto a factores de riesgo, los
mismos que mediante la resiliencia es vital lograr superaros, sin embargo estos factores de riesgo
al presentarse dentro del nucleo familiar hace que superarlos conlleve un grado de dificultad
superior, estos factores de riegos dentro del hogar puede ser: violencia intrafamiliar, alli tenemos
las subcategorias de consumo de alcohol y otras sustancias, negligencia familiar y embarazo

adolescente (Pérez-Pérez et al., 2022).
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Resiliencia en estudiantes universitarios

En el &mbito de la Psicologia, existen varios estudios realizados sobre resiliencia, en el
contexto de la vida universitaria, se pueden identificar diversos desafios a los que los estudiantes
deben enfrentarse. Entre estos desafios se puede mencionar los trastornos de ansiedad, estrés
académico, temor a la evaluacion y tension asociada a retener grandes cantidades de informacion
en lapsos cortos de tiempo. Otros problemas que destacan los estudiantes son el cumplimiento de
metas y expectativas con respecto a la carrera. Todos estos factores son los que los jovenes
universitarios estan expuestos en su dia a dia, a esto hay que adicionar las habilidades sociales que
cada uno posee y se desarrolla durante los primeros semestres. En este sentido si los retos no son
superados y por ende no logran adaptarse a este nuevo entorno, corren el riesgo a tener

pensamientos negativistas, tomar una postura derrotista e incluso desvalorizarse (Courbis, 2017).

El periodo universitario supone varios retos a nivel personal y social, por ello es importante
conocer los factores asociados al bienestar psicoldgico para asi poder trabajar en ellos, realizando

intervenciones efectivas en la comunidad universitaria (Brito & Ureche, 2019).
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion tiene un disefio prospectivo, porque implica observar y medir
eventos o cambios en el comportamiento a lo largo del tiempo, especificamente a partir de la
aplicacion de la TCI. Este enfoque prospectivo permite una recopilacion sistemaética de datos a
medida que se desarrollan los eventos, brindando la oportunidad de analizar la evolucion y los
efectos a lo largo del proceso de investigacion. Ademas, tiene un enfoque cuantitativo, porque
mide la resiliencia en una poblacion controlada para aplicar la TCI, es de tipo cuasiexperimental
porque se emplea la TCI en estudiantes universitarios para fortalecer la resiliencia. Se va a
considerar los resultados posteriores a la intervencion para medir la eficacia que se obtuvieron con
la TCI (Hernandez-Sampieri et al., 2014).

3.2. Poblacion y muestra

Para la investigacion, la poblacion fue ecuatoriana, la muestra se obtuvo de la Universidad
Técnica de Ambato y la unidad de analisis fueron los estudiantes de la carrera de Psicopedagogia
de segundo semestre.

La seleccidn de los participantes desempafia un papel crucial en la validez y la validez y
aplicacion de los resultados de cualquier investigacion. En este estudio, se optd por un enfoque de
muestreo no probabilistica por conveniencia, guiado por consideraciones practicas y logisticas,
con el objetivo de maximizar la accesibilidad y la eficiencia en la implementacion de la TCI. Es
importante destacar que, aunque este metodo puede limitar la generalizacion de los resultados a
otras poblaciones, se tomaron medidas para garantizar la justicia y equidad entre la seleccion de

los participantes.
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La eleccion de este enfoque se sustentd en la disponibilidad practica de la poblacion
objetivo, compuesta por estudiantes de 18 a 24 afios. Esta decision se fundamentd en la realidad
de que este grupo demogréfico exhibe una mayor accesibilidad, facilitando la identificacion y el
reclutamiento de los participantes de manera eficaz. Asimismo, las consideraciones del costo
asociado con la aplicacion de la terapia en esta poblacion fue un factor relevante, permitiendo una
gestion financiera eficiente de los recursos disponibles para llevar a cabo el estudio. En total, se
conto con 40 participantes, con un rango de edad de 18 a 24 afios.

Un aspecto clave para garantizar la equidad en la seleccion de participantes fue la atencion
a la diversidad dentro del rango de edades establecido. Se hizo un esfuerzo consiente para incluir
una muestra representativa de participantes en términos de género, origen étnico, poblacion en
situacion de pobreza, refugiados o desplazados internos.

Adicionalmente, se reconocié la importancia de la flexibilidad en la programacién de las
sesiones terapéuticas para no imponer cargas adicionales en los participantes. La capacidad de
reunir a los participantes en un solo lugar en un horario conveniente no solo facilito su
participacion, sino que también contribuyo a minimizar las posibles barreras logisticas que podrian
obstaculizar la asistencia regular de las sesiones.

Criterios de inclusién

e Estudiantes que hayan firmado el consentimiento informado, la firma del
consentimiento subraya el compromiso del estudiante con el proceso terapéutico y
aseguran que estén consientes de los objetivos, procedimientos y posibles
implicaciones de su participacion.

e Estudiantes que estén matriculados exclusivamente en segundo semestre de la

carrera de Psicopedagogia, esto con el fin de garantizar que los participantes
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compartan una etapa académica similar, lo que puede facilitar la identificacion y
discusion de temas relevantes para su experiencia universitaria en este periodo

especifico.

Criterios de exclusion

Estudiantes inscritos en cursos de niveles diferentes al de segundo semestre, para
garantizar la cohesién homogénea en la dindmica grupal de la TCI y facilitar una
experiencia terapéutica mas relevante y efectiva para todos los participantes.
Estudiantes que estén recibiendo tratamiento psicolégico individual, ya que la
participacion en la TCI podria interferir con la coherencia y la eficacia del
tratamiento personalizado y viceversa.

Estudiantes que actualmente estén diagnosticados con trastornos psicologicos, esto
con el prop6sito de asegurar que los participantes en la TCI cuenten con el respaldo
necesario para abordar sus necesidades especificas. Este criterio busca canalizar a
los estudiantes con trastornos psicolégicos hacia servicios mas especializados que
puedan ofrecer una atencion mas especifica y adaptada a sus requerimientos

clinicos.
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3.3. Prueba de Hipotesis - pregunta cientifica
e Hipotesis
La implementacion de la Terapia Comunitaria Integrativa tiene un impacto positivo
en el fortalecimiento de la resiliencia en estudiantes universitarios, promoviendo su
capacidad para enfrentar los desafios académicos y emocionales
e Nula
No hay un impacto significativo de la intervencion con la Terapia Comunitaria
Integrativa en el fortalecimiento de la resiliencia en estudiantes universitarios y
cualquier mejora observada es atribuible al azar.
e Pregunta
¢En qué medida la aplicacion de la Terapia Comunitaria Integrativa contribuye al
desarrollo de la resiliencia en estudiantes universitarios, brindandoles herramientas
efectivas para afrontar las demandas académicas y los desafios emocionales en el
contexto actual de la educacion superior?
3.4. Aspectos éticos y de género
En el Ecuador, la ética en la investigacion y la proteccion de los derechos de los
participantes de los estudios de investigacién estdn regulados de manera general por la
Constitucion del Ecuador y, de manera especifica, por la Ley Organica de Proteccion de datos
personales en Ecuador (LOPDP).
La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) en su Articulo 1 establece que “El
Estado ecuatoriano es un Estado constitucional de derechos y justicia, social, democratico (...)”,
lo que implica que todos estamos en el pleno ejercicio de nuestro derechos y sujetos a deberes,

todos en estricta conformidad con la constitucion del Ecuador. Ademas, se garantiza la
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participacion de hombres y mujeres sin distincion de género, siguiendo a los criterios de inclusion
y exclusion de la investigacion.

Segln la Ley Orgénica de Proteccion de datos en Ecuador (2021) en el Registro Oficial
Suplemento 459, en su Articulo 1, se establece que su objetivo y finalidad son “garantizar el
ejercicio del derecho a la proteccién de datos personales, que incluye el acceso y decision sobre
informacion y datos de este caracter, asi como su correspondiente proteccion (...)”. Por lo tanto,
los investigadores tienen la obligacion de proteger los datos con el mayor cuidado posible para
garantizar los derechos de los participantes en el estudio.

Para asegurar que la informacion se manejara de forma adecuada, la presente investigacion
se llevo a cabo siguiendo los estandares establecidos por el Comité de Etica de Investigacion en
seres humano (CEISH) y por el Comité de Eticas Asistenciales para la Salud (CEAS)

3.5. Responsabilidades del investigador

El investigador tiene una serie de responsabilidades éticas y profesionales que debe cumplir
rigurosamente para garantizar la integridad de la investigacion y el bienestar de los participantes,
las cuales son las siguientes:

e Aplicar el consentimiento informado en donde esté detallado de forma clara y
precisa el procedimiento, posibles riesgos y beneficios de la investigacion.

e Garantizar la proteccion y el bienestar de los participantes tomando medias para
minimizar cualquier riesgo potencial.

e Proteger la confidencialidad de los datos recopilados.

e FEtica en la obtencion y el manejo de datos en donde se evita la manipulacion o

falsificacion de datos.
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e Respeto a la autonomia de los participantes en donde se les permita retirarse de la
investigacion sin ningun tipo de penalizacion.

e Divulgar cualquier tipo de conflicto de interés la cual pueda generar un sesgo en la
investigacion.

e Comunicar los resultados de la investigacion de manera clara y precisa a los

participantes, comunidad cientifica y publico en general.

Mecanismos de proteccidn a participantes vulnerables

Con respecto a los principios éticos fundamentales de la investigacion, se
implementaron mecanismos especificos de proteccion destinados a salvaguardar los derechos
e intereses de los participantes, particularmente aquellos que se podrian considerar vulnerables
en el contexto de la TCI. La consideracion de la vulnerabilidad se extendié a aspectos como la
edad, el posible impacto emocional de la intervencién y cualquier otra condicion que pudiera
afectar la capacidad de los participantes para otorgar un consentimiento informado o para
participar plenamente en el proceso terapéutico.

Para ello se establecidé un riguroso protocolo de consentimiento informado que se
compartié con todos los participantes antes de su inclusion al estudio. Este documento
proporciond informacion completa sobre la naturaleza del estudio, los objetivos de la
investigacion, los procedimientos involucrados y los posibles riesgos y beneficios asociados
con la participacion en la TCIl. Ademas, se hizo hincapié en la total voluntariedad de la
participacion y en la libertad de retirarse en cualquier momento sin consecuencias adversas.

Para abordar la posible vulnerabilidad emocional de los participantes, se

implementaron sesiones informativas previas a la participacion en la terapia. Alli se brindé un
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espacio para discutir abiertamente de los objetivos, asi como solventar las dudas o inquietudes

que pudieran tener los estudiantes universitarios.

3.6. Responsabilidad de los participantes
La responsabilidad de los participantes es esencial para garantizar que a investigacion se
realice de manera ética y que se respeten los derechos y la confidencialidad de todos los
involucrados. Las responsabilidades con las que deben cumplir los participantes son:
e Decidir libremente sobre su participacion en la investigacion.
e Derecho a revocar el consentimiento informado.
e Proceder con honestidad y veracidad en todo momento para garantizar la validez y
la integridad de la investigacion.
e Cumplimiento con las instrucciones proporcionadas por la investigadora.
e Respeto por la confidencialidad de los participantes y de cualquier informacion
sensible que pueda haber surgido durante la intervencion.
e Comunicacion continua con el investigador si experimental algin malestar,

preocupacion o tiene alguna pregunta sobre el estudio.

3.7. Procedimientos para la recoleccion de informacion

El presente estudio de investigacion sobre la aplicacion de la Terapia Comunitaria
Integrativa con el proposito de fortalecer la resiliencia siguié un procedimiento estructurado y ético
para la recoleccion de datos Se iniciara con la obtencion de la autorizacion mediante un oficio

dirigido al Dr. Victor Hernandez del Salto, decano de la Facultad de Ciencias Humanas y de la
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Educacion de la Universidad Técnica de Ambato. Este documento incluyd la solicitud de permisos
y la exposicion de los objetivos y metodologia para llevar a cabo el estudio.

Posteriormente, se llevd a cabo una socializacion detallada con el coordinador de la Carrera
de Psicopedagogia Dr. Rodrigo Andrade. Durante esta etapa, se presento y discutio el formulario
que abarca las variables sociodemograficas como edad, sexo y nivel educativo. Ademas, se expone
el uso del Cuestionario de resiliencia de Wagnild y Young (Anexo 2) que sirvié como instrumento
principal para evaluar la resiliencia de los participantes.

La siguiente fase implica la socializacion de los objetivos de la investigacion a los 40
participantes que cumplen con los criterios de inclusion previamente establecidos y que han
otorgado su consentimiento informado mediante la firma correspondiente. Durante este proceso,
se despejo cualquier duda y se asegurd la comprension completa de los participantes sobre la
naturaleza y el alcance de la investigacion.

Con laautorizacién institucional y la participacion informada de los estudiantes se procedio
a la aplicacion del Cuestionario de Resiliencia de Wagnild y Young, seguido por la
implementacién de la TCI. Posteriormente se llevé a cabo un post test para evaluar los efectos de
la intervencidn en la resiliencia de los participantes.

Este enfoque estructurado y ético no solo asegura la validez y fiabilidad de los datos
recopilados, sino que también respeta los principios éticos fundamentales que rige la investigacién
con participantes humanos.

Finalmente, la metodologia para la aplicacion de la TCI consta de ocho sesiones
distribuidas en una sesion por semana, cada sesion tiene una duracion de sesenta minutos, la
eleccion del tiempo fue elemental ya que se procurd evitar la fatiga cognitiva y favorecer la

participacion activa y comprometida por parte de los sujetos de estudio
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Cada sesion se disefid cuidadosamente para abordar aspectos especificos de la
comunicacion entre pares, centrandose en el fortalecimiento de la resiliencia. Se emple6 técnicas
y actividades participativas para facilitar la comprension y aplicacion préactica de los conceptos
discutidos durante la terapia. Ademas, se alentd la reflexion y el intercambio de experiencias entre
los padres, fomentando un entorno colaborativo que refuerza la naturaleza de la TCI.

La estructura de ocho sesiones permitié un seguimiento continuo del progreso de los
participantes, evaluando la asimilacién de las estrategias propuestas y proporcionando ajustes
segun sea necesario. Esta metodologia basada en terapias comunitarias se selecciond con la
intencion de reconocer y fortalecer el papel crucial de la comunidad en el apoyo mutuo y el
aprendizaje colectivo.

Descripcion de los instrumentos utilizados

Para obtener la informacidn se disefiard un Formulario, que constara de dos secciones: la
primera parte con las variables sociodemogréaficas (edad, género, nivel educativo). La segunda
parte, con variables de estudio (Variable 1: Terapia Comunitaria Integrativa, variable 2: resiliencia
en estudiantes universitarios).

El test que se aplicara para verificar la eficiencia de la TCI es la Escala de Resiliencia (ER)
de Wagnild y Young, a continuacion, se describird la estructura del test.

Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild y Young (Rodriguez et al., 2009). Su validez afirma
que el test mide la resiliencia en una poblacion con un rango de edad de 17 a 70 afios, es una escala
de tipo Likert, consta de 25 items, que oscilan desde 1=totalmente en desacuerdo, 2= muy en
desacuerdo, 3= en desacuerdo, 4= Ni de acuerdo, ni en desacuerdo, 5=de acuerdo, 6= muy de
acuerdo y 7=totalmente de acuerdo. El puntaje total se obtiene por la suma de los puntajes de la

escalay los valores tedricos van desde 1 a 175. Los valores mayores a 147 indican mayor capacidad
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de resiliencia; entre 121-146, moderada resiliencia; y valores menores a 121, escasa resiliencia. El
alfa de Cronbach es de 0,89.

Para la implementacion de la intervencidn, se opto6 por la Terapia Comunitaria Integrativa
una eleccion respaldada por su enfoque especifico en fortalecer la resiliencia entre los
participantes. La TCI se seleccioné como un metodo terapéutico por sus fundamentos tedricos y
practicos centrados en promover la adaptabilidad y la superacién de adversidades dentro de una
comunidad.

La metodologia aplicada en cada sesion de la TCI se estructurd en cuatro etapas claramente
definidas. Estas etapas se disefiaron estratégicamente para maximizar la participacion y la
contribucion de los miembros de la comunidad, facilitando asi la identificacion y abordaje de temas

relevantes para fortalecer la resiliencia colectiva.
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Tabla N°1.  Metodologia Terapia Comunitaria Integrativa
N° Sesiones Tematica Tiempo Etapas
Primera SESION 1.- Presentacion, socializacion del Primera etapa: En la bienvenida
consentimiento informado y aplicacion del se busca establecer un ambiente
pretest. confortable y crear un espacio
Elt seguro.
. . - iempo
Segunda SESION 2.- Psicoeducacion, factor de de caga Segunda etapa: Se inicia un
proteccion “Autoconocimiento”. ., proceso de indagacion para
] (sjesmn gg identificar los temas que generan
Tercera SESION 3.- Factor de proteccion “Resolucion e malestar dentro de los miembros
de problemas” minutos. _ del grupo.
Y sera ] )
Cuarta SESION 4.- Mecanismos protectores realizado Ig;;iﬁ;?gggénp‘qu' se trabaja la
. e ., una vez L
Quinta SESION 5.- Factor de proteccion “Adaptacion por problematizacién. Por un lado,
positiva” tenemos que en la
sémana contextualizacion  se  solicita
durante  jnformacion mas profunda sobre el
] ) ) dos tema, la aplicacion de la lluvia de
Sexta SESION 6.- Afrontamiento a la adversidad meses ideas tiene excelentes resultados.
Por otro lado, estd la
Séptima SESION 7.- Satisfaccién personal problematizacion el cual involucra
la habilidad del terapeuta para
. . . conceptualizar las ideas
Octava SESION 8.- Ecuanimidad y cierre presentadas por los participantes, a
partir de este concepto se estimula
Novena SESION 9.- Aplicacion postest la el pensamiento critico y la
introspeccion del problema.
Cuarta etapa: Durante esta etapa
se celebra el esfuerzo y la
contribucién de cada miembro.
Este momento es estratégico para
fortalecer la autoestima y la
resiliencia de los participantes,
para ello se usa la musica ya que
es un componente dindmico y
emotivo.
Fuente: (Barreto, 2012, p. 54-57). Elaboracién: Guzman,G.
Descripcion y operacionalizacion de variables
Variables sociodemograficas
. Edad: Numero de afios transcurridos desde el nacimiento de un individuo hasta un

momento especifico (18 a 24 afos).
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. Sexo: Se refiere a las caracteristicas sexuales del individuo en términos fisioldgicos
y bioldgico de los individuos en categorias de masculino y femenino.

Variable Independiente

TCI es un espacio comunitario en donde el grupo expone su malestar frente a un problema
en comun (Fuentes R., 2011). Para lograr esa conclusién, la TCI se basa en 5 fases: acogida,
eleccién del tema, contextualizacion, problematizacién y cierre (Inarai-Alves et al., 2021).

Variable Dependiente

La resiliencia es un conjunto de recursos que desarrolla el individuo para mantenerse en
equilibrio al momento de enfrentarse a situaciones adversas, pese a estar expuesto a factores
estresantes, de riesgo o desafiante (Becofia Iglesias, 2006). Depende de ciertos factores para el
buen desarrollo de la resiliencia: individual, familiar y sociocultural (Uriarte Arciniega, 2005).

3.8. Procedimientos para el anélisis e interpretacion de resultados

Para analizar los resultados se utilizé el sistema informéatico SPSS versién 29.0 para
Windows en espafiol (Rivadeneira et al., 2020).

La estadistica serd descriptiva univariada para las variables sociodemogréaficas: edad, sexo,
(Anexo 2) y relacional bivariada para la comprobacion de las variables resiliencia y TCI. Los
niveles de significancia para las variables seran del 0.05 para las comparaciones generales y con
un nivel de confianza del 95%, resultando con una muestra de 40 estudiantes. Para el control
interno es decir la comparacion del test (cuestionario de resiliencia de Wagnild y Young) para
establecer la efectividad de la intervencion (Terapia Comunitaria Integrativa) se utilizara el
estadistico de prueba paramétricas. Estos resultados seran presentados en cuadros estadisticos con

sus respectivos resultados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

Descripcion de las variables sociodemograficas

Tabla N°2.  Frecuencia de las variables sociodemograficas

Variable Frecuencias % del total

Sexo

Hombre 7 17.5%
Mujer 33 82.5%
Total 40 100%
Edad

18 3 7.5%

19 19 47.5%

20 14 35.0%

21 4 10.0%
Total 40 100%

Fuente: Base de datos. Elaboracion: Guzman,G.

Andlisis
En las variables sociodemograficas, el 85% de los participantes son mujeres. En cuanto a la edad,
se observa que el mayor nimero de participantes tiene 19 afios, representando el 47.5 %, mientras

gue el menor porcentaje corresponde a aquellos que tiene 18 afios, con un 7.5%.
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Tabla N°3.  Resiliencia-pretest

Nivel de resiliencia Frecuencias % del Total % Acumulado
Muy bajo 17 42.5% 42.5%
Bajo 11 27.5% 70.0%
Medio 5 12.5% 82.5%
Alto 7 17.5% 100 %
TOTAL 40 100 %
Fuente: Base de datos. Elaboracion: Guzméan,G

Andlisis e interpretacion
Los resultados del pretest muestran que la mayor cantidad de participantes se encuentran
en el rango de resiliencia muy bajo, con el 42.5% (n=17). Con respecto a los participantes con

menor porcentaje estan el 12.5% (n=5) situados en el nivel medio de resiliencia.
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Tabla N°4.  Resiliencia-postest

Nivel de resiliencia Frecuencias % del Total % Acumulado
Muy bajo 3 7.5% 7.5%
Bajo 14 350% 42.5%
Medio 12 30.0% 72.5%
Alto 11 27.5% 100 %
TOTAL 40 100 %

Fuente: Base de datos. Elaboracion: Guzméan,G

Analisis e interpretacion

Los resultados después de la intervencién con TCI mostraron que el porcentaje donde se
concentra el mayor nimero de participantes es el nivel bajo de resiliencia con un 35% (n=14),
mismo resultado que es esperable ya que el porcentaje donde esta el menor nimero de participantes

es el nivel muy bajo con 7.5% (n=3).

Tabla N°5.  Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk

Estadistico Sig.
Resiliencia pretest 0,948 0,063
Resiliencia postest 0,974 0,477

Fuente: Base de datos. Elaboracién: Guzman,G
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En la tabla se visualiza que prueba de normalidad de Shapiro-Wilk tiene un valor de
significancia mayor a 0,05, por ende, se cumple con el supuesto de normalidad para la muestra,

por lo que se procede a realizar la prueba t de Student para muestras relacionadas.

Tabla N°6.  Prueba t de Student para muestras emparejadas

Intervalo de
Confianza al 95%

. . Tamafio
Estadistico Gl p leeren_ma EE de _Ia Inferior Superior del
de medias diferencia
Efecto
T de d de
Student 5.80 39.0 <.001 12.70 2.18 8.27 17.12 Cohen 041
Fuente: Base de datos. Elaboracién: Guzman,G

Los resultados obtenidos mediante la prueba t de Student con un 95% de confianza se
vislumbra una diferencia estadisticamente significativa (t=5.80, p<0.001) por lo que se rechaza la
Ho y acepta la Ha, es decir que las medias entre el pretest y postest son diferentes. Se concluye
que laaplicacion de la Terapia Comunitaria Integrativa logré fortalecer la resiliencia en estudiantes
universitarios.

4.2 Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo fortalecer la resiliencia en estudiantes
universitarios mediante la aplicacion de la Terapia Comunitaria Integrativa. Los datos obtenidos
en los analisis de pretest y postest revelan un efecto significativo de la intervencion, evidenciado
por el cambio positivo en la distribucién de los niveles de resiliencia. Inicialmente, un considerable
numero de participantes se encontraban en el rango de resiliencia muy bajo, sin embargo, tras la
aplicacién de la TCI, se observé un aumento sustancial en los porcentajes de participantes situados

en los rangos bajo, medio y alto de resiliencia.
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Conforme a la investigacion llevada a cabo por Boaretto et al. (2020) que implemento la
TCI en estudiantes universitarios de pregrado y postgrado se observo una reduccion significativa
del 30% en los niveles de ansiedad y depresion. Estos resultados indican que la TCI emerge como
una estrategia efectiva que contribuye positivamente a la salud mental de los estudiantes
universitarios. Este hallazgo refuerza la evidencia de los beneficios potenciales de la TCI como
intervencion terapéutica en contextos academicos, respaldando la idea de que puede ser una
herramienta valiosa para abordar y mitigar los desafios psicolégicos asociados a la vida
universitaria.

Por otro lado, para Igeski et al., (2020) resalta un impacto positivo en la salud mental y
emocional derivado de la aplicacion de la Terapia Comunitaria Integrativa. Esta intervencion se
revela como como un factor determinante en el fortalecimiento de la resiliencia, influenciando
positivamente las areas clave como el alivio del sufrimiento, autoconfianza, autoestima y
autonomia. Estas areas, identificadas como primordiales en el enfoque de la TCI, se manifiestan

como elementos esenciales que contribuyen al bienestar emocional y mental de los participantes.

Los beneficios derivados de la TCI son evidentes con respecto al fortalecimiento de la
resiliencia. En ese sentido para Guimardes-Lemes et al. (2020), la demanda de la TCI ha
experimentado un notable incremento, especialmente en los ultimos afios. Este aumento se
atribuye tanto a la eficacia demostrada de la TCI como a los costos relativamente bajos asociados
con su implementacion.

Contrastando con estos resultados, el estudio realizado por Garcia (2021) que exploro la
relacion entre las artes y la resiliencia en un contexto similar mostrd niveles de resiliencia

considerados normales en sus participantes. Esta diferencia podria atribuirse a las distintas
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estrategias terapéuticas aplicadas en la investigacion, siendo la TCI el enfoque principal realizada
en la presente investigacion y las artes en el estudio de Garcia. Las recomendaciones
proporcionadas por el autor sugieren que para fortalecer la resiliencia es necesario contar con el
acompafiamiento de un terapeuta calificado para guiar de manera efectiva los procesos de

desarrollo personal.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA, ANEXOS

5.1 Conclusiones

Con base a lo investigado se concluye que la aplicacion del pretest utilizando la
escala de resiliencia de Wagnild y Young permitié una evaluacion precisa de los
niveles de resiliencia en la poblacion estudiada. Los resultados obtenidos indicaron
de manera predominante un nivel de resiliencia catalogado como bajo. Esta
constatacion subraya la necesidad critica de intervenciones enfocadas en el
fortalecimiento de la resiliencia en esta poblacion especifica.

A partir de los resultados obtenidos en el pretest, se disefid un plan de intervencion
que consistid en la aplicacion de la Terapia Comunitaria Integrativa en estudiantes
universitarios con el objetivo de fortalecer su resiliencia. La ejecucion de la
intervencion se centrd en abordar de manera especifica los factores de proteccion
asociados a la resiliencia con un enfoque integral para la mejora del bienestar
psicoldgico en el contexto universitario. La metodologia de aplicacién de la TCI
involucro sesiones grupales donde los participantes compartieron sus experiencias,
promoviendo la cohesion y el apoyo mutuo.

Los resultados en el postest mostraron valores de resiliencia medios y altos, por lo
que en relacion a los primeros resultados hay una diferencia significativa. Ademas,
segun el andlisis de la prueba t de Student, se confirma que la Terapia Comunitaria
Integrativa tuvo un impacto positivo en el fortalecimiento de la resiliencia en

estudiantes universitarios.
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5.2 Recomendaciones

Debido a los efectos positivos observados en la aplicacion de la Terapia
Comunitaria Integrativa en el entorno universitario, se recomienda que la
aplicacion de esta terapia se realice en todos los semestres, desde el primero hasta
el décimo semestre. EI proposito es abordar de manera efectiva los factores
individuales y sociales que pueden afectar la salud mental de los estudiantes
universitarios.

La TClI al ser una terapia en donde se fomenta la construccién de redes de apoyo y
se manejan grupos desde cinco hasta mas de cien personas se recomienda gque sea
conducida por un experto en Psicoterapia acompafiado de un coterapeuta para
lograr una intervencion efectiva y beneficiosa.

También se recomienda la implementacion de espacios en donde los estudiantes
universitarios puedan participar de forma activa y continua en sesiones de
Psicoterapia y talleres que contribuyan al fortalecimiento de la resiliencia, la
autoestima y las habilidades de relaciones sociales.

Finalmente se sugiere que se profundice en la investigacion de la Terapia
Comunitaria Integrativa con respecto a la linea de investigacion manejada en la
Universidad Técnica de Ambato en Atencién a la Comunidad, esto ya que en el
ambito de la salud humana es importante enriquecer la comprension de los factores
que contribuyen a la resiliencia y al bienestar psicolégico a nivel individual y

comunitario.
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5.4 Anexos

Anexol. Escala de Resiliencia de Wagnild y Young

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD
Y YOUNG

Nombres y Apellidos:

Edad: Sexo: (M) (F) Grado académico:
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INSTRUCCIONES: A continuacion, se les presentard unaserie de
frases a las cuales usted respondera. No existen respuestas correctas ni
incorrectas; estas tan solo nos permitirdn conocer su opinién personal
sobre si mismo (a).

Marque con una (X) su respuesta.

Totalmente en desacuerdo

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de cuerdo, ni en desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

Totalmente de acuerdo

. Cuando planeo algo lo realizo

. Generalmente me las arreglo de una manera u otra.

. Dependo méas de mi mismo que de otras personas.

. Es importante para mi mantenerme interesado en las cosas.

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

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

. Usualmente veo las cosas a largo plazo.

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

O| 0| Nl OO | W[ N -

. Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo.

10. Soy decidido (a).

11. Rara vez me pregunto cudl es la finalidad de todo.

12. Tomo las cosas una por una.

13. Puedo enfrentar las dificultades porque las he experimentadoanteriormente.

14. Tengo auto disciplina.

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

16. Por lo general encuentro algo de que reirme.
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17.

El creer en mi mismo(a) me permite atravesar tiemposdificiles.

18.

En una emergencia soy una persona en quien se puedeconfiar

19.

Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras.

20.

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

21.

Mi vida tiene significado.

22.

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

23.

Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentrouna
salida.

24.

Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer.

25.

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

GRACIAS POR SU COLABORACION

Investigador: Guadalupe Margarita Guzman

Director Tesis: Diego Tapia Figueroa, PhD.

Fecha de aplicacién
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Anexo 2.

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ambato, 14 de marzo 2023

Doctor Mg.
Victor Hernéndez del Salto

DECANO

FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA EDUCACION

De mi consideracion:

Por medio del presente, solicito a usted muy comedidamente, se autorice realizar el proyecto
de trabajo de titulacion en su prestigiosa Institucién, con los estudiantes de Segundo semestre
la carrera de Psicopedagogfa, con el tema: “Terapia comunitaria integrativa y el fortalecimiento
de la resiliencia en estudiantes universitarios”, en donde se les aplicardn los test “Escala de
Resiliencia Connor-Davidson” y “Cuestionario de Resiliencia de Wagnild y Young”, asf mismo se
dotara a los estudiantes de estrategias psicolégicas para el fortalecimiento de la resiliencia. La
investigacion es elaborada y presentada por la maestrante GUADALUPE MARGARITA GUZMAN
RAMIREZ, estudiante de la MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA, COHORTE 2022., en el Programa
de Maestria en Psicologia Clinica (Psicoterapia), cohorte 2022, con Resoluciéon Nro. UTA-UTP-
FCS-2023-0009.

Adjunto los test mencionados anteriormente.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Psi. Cli. Mst. Diegd'Javier Mayorga Ortiz

DIRECTOR ACADEMICO ADMINISTRATIVO
A DE MAESTRIA EN PSICOLOGIA CLINICA (PSICOTERAPIA)

PROGRAN UNIVERSIDAD TBCNIC.A' aaumauo
BRI ARIA - INGRESO DE DOCUMENTUS
Recibido _ﬂw—_ Hors S22
Direccién: Av. Colombia y Chile A i
o LOPEZ Teléfono: (593) 2521134/ 0996688223 I ;
DR. M.SC. Gﬁ;"‘éw i ‘Ambato - Ecuador vww.uta.edu.ec
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

“TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA Y EL

FORTALECIMIENTO
DE LA RESILIENCIA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS”

A) Hoja de informacion

La presente tesis tiene como director a Diego Tapia Figueroa, PhD. y realizada por,
Guadalupe Margarita Guzman Ramirez, estudiante de la Maestria en Psicologia Clinica,
mencidn en Psicoterapia de la Universidad Técnica de Ambato. EIl objetivo de la presente
investigacién es Establecer la eficacia de la Terapia Comunitaria Integrativa como
intervencion para fortalecer la resiliencia en estudiantes universitarios a partir de la
aplicacion del Cuestionario de Resiliencia de Wagnild y Young. Ambato, abril-julio 2023.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Una vez que haya comprendido el estudio y si Usted desea participar, entonces se le
pedira que firme esta hoja de consentimiento. Informacién del estudio.

Riesgos del Estudio: la participacion en la presente investigacion implica un riesgo
minimo.

Tiempo: el tiempo estimado para el proceso completo de la intervencion es de 9 semanas,
con una duracion de 1 hora por semana.

Beneficios: esta investigacidn beneficiara a los estudiantes universitarios de la carrera de
Psicopedagogia con la aplicacion de la TCI, la misma que ayudard a fortalecer la
resiliencia y con ello desarrollar redes de apoyo en la comunidad universitaria.

Resultado del estudio: los resultados del estudio serdn de libre acceso para los
participantes en el momento que lo deseen, garantizando los principios de
confidencialidad de la informacién.

Gastos: la participacion en esta investigacion no tendra ningin costo. Todos los
materiales necesarios seran cubiertos en su totalidad por el investigador.

Confidencialidad: la informacion obtenida sera confidencial y no se usara para ningun
otro proposito fuera de los de esta investigacion. Se resguardara la informacion durante 7
afos. Para garantizar la confidencialidad de los participantes se realizara un proceso de
codificacion a los datos.
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La participacion es voluntaria: la participacion de este estudio es estrictamente
voluntaria, usted esta en libre eleccidn de decidir si desea participar en el estudio sin que
eso lo perjudique en ninguna forma, de la misma manera es libre de dejar de participar de
la investigacion si asi lo considera.

Eventos adversos: En caso de que durante la intervencion se presente algun evento adverso
o relacionado con la salud, se coordinaré el traslado del estudiante a la entidad encargada
del bienestar estudiantil de manera inmediata.

Publicacidn: se realizara posibles publicaciones en revistas cientificas, pero no se
expondra su identidad.

Acceso a la informacién: Las Unicas personas que tendran acceso a la informacion
obtenida del estudio seran la investigadora y el director del proyecto de investigacion.

Preguntas: si tiene alguna duda sobre esta investigacion comuniquese al numero de la
responsable de la investigacion que se expone a continuacion: 0979661718 Correo
electronico: lupitagm95@hotmail.com

Con el presente documento hago conocer que he sido informado/a de los detalles del
estudio que se pretende llevar a cabo en la Universidad Técnica de Ambato.

A. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Entiendo que seré sometido a la aplicacion de un test Psicol6gico. Sé que estas pruebas no
tienen riesgo alguno ni efectos secundarios. De la misma manera acepto participar en la
intervencion Psicoldgica con la aplicacion de la Terapia Comunitaria Integrativa. También
comprendo que no tengo que gastar ningin dinero por el cuestionario. Consiento que los
resultados se publiquen en una revista cientifica cuidando la integridad de mi identidad.

Yo , libremente y sin ninguna presion, acepto
participar en este estudio. Estoy de acuerdo con la informacion que he recibido.

FIRMA
CC.

Fecha




Anexo 4.

UNIVERSIDAD

TECHMICA DE AMBATO

Ambato, 10 de mayo 2023

Doctor
Victor Herndndez del Salto

DECANO

FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA EDUCACION
Presente. -

De mi consideracion:

Por medio de la presante, solicito se designe a quién corresponda analizar el interés institucional y
pertinencia de la investigacion titulada: “Terapia comunitaria integrativa y el fortalecimiento de la
resiliencia en estudiantes universitarios”, para la emision de la Carta de Interés, debido a que el
estudio mencionado requiere del acceso a datos relativos a salud que recopilan en datos referentes
a los estudiantes de segundo semestre de la carrera de Psicopedagogia de la Universidad Técnica
de Ambato, Facultad de Ciencias Humanas y de la Educacion.

Esta solicitud se realiza en atencion a lo dispuesto en Articulo 16 del Acuerdo Ministerial Nro. 0015-
2021, "Reglamento para la aprobacion, desarrollo, vigilancia y control de investigaciones
observacionales y estudios de intervencidn en seres humanos”, publicado en el Registro Oficial -
segundo Suplemento N2 573 el 9 de noviembre del 2021, donde se indica que “Los datos relativos
a personas que reposen en instituciones gue conforman el Sistema Nacional de Salud podrdan ser
tratados por personas naturales y/o juridicas de derecho publico o privado, con fines de investigacion
observacional o estudios de intervencion, siempre gue se encuentren trotados de manera
anonimizada o seudoanonimizada. Dicho tratamiento debe ser autorizado por la mdxima autoridad
de la institucion donde se resguarde los datos y estar en concordancia con las disposiciones de la Ley
Organica de Proteccion de Datos Personales”.

Para lo cual adjunto el documento del protocolo de investigacion “Terapia comunitaria integrativa
y el fortalecimiento de la resiliencia en estudiantes universitarios”. Los datos de los sujetos de
estudio que se requieren son: lista de estudiantes matriculados en el segundo semestre de la carrera
de Psicopedagogia. Ademads, la investigadora cuenta con recurscs propios para la ejecucion del
proyecto en su totalidad.

Se comunica que esta carta de interés es un requisito previo a la evaluacién y aprobacion de un
Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanas aprobado por el Ministerio de Salud Pablica del
Ecuador.

Atentamente,
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UNIVERSIDAD
TECNICA DE AMBATO

FIRMA

Psic. Edu. Guadalupe Margarita Guzman Ramirez
Universidad Técnica de Ambato

INVESTIGADOR PRINCIPAL

C.C.:1804743274

gguzman3274@uta.edu.ec
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CAPITULO VI
PROPUESTA

6.1. Titulo

“Propuesta de intervencion con Terapia comunitaria integrativa para el fortalecimiento de
la resiliencia en estudiantes universitarios”

6.2. Descripcion

Para los miembros de la comunidad universitaria la salud mental y el bienestar psicol6gico
es de gran importancia para el desarrollo académico, social y personal, especialmente en los
primeros semestres ya que la transicion hacia la vida universitaria implica un impacto emocional
y psicoldgico importante. En ese contexto, la aplicacion de la Terapia Comunitaria Integrativa para
fortalecer la resiliencia en los estudiantes universitarios se presenta como una estrategia de alto
impacto en donde no solo se trabaja a nivel individual, sino que emplea grupos o ruedas
comunitarias en donde se trabajas las problematicas que aquejan su entorno.

A partir de los resultados obtenidos en la investigacion, se puede ver que los estudiantes
universitarios necesitan de apoyo psicoldgico, especialmente en los primeros semestres de la
carrera, esto debido a que la transicion hacia la adultez conlleva la presencia de nuevos retos a
nivel personal y social los mismos que debido a la pandemia han sido mermados por el
confinamiento abrupto.

6.2.1 Descripcion de beneficiarios y recursos

6.2.1.1 Beneficiarios
Los beneficiarios directos de la propuesta de intervencion son los estudiantes universitarios

de segundo semestre de la Universidad Técnica de Ambato. Por otro lado, los beneficiarios
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indirectos de la propuesta son los docentes y padres de familia de los estudiantes antes
mencionados.
6.2.1.2 Recursos
Los recursos materiales, tecnoldgicos y humanos necesarios para la intervencion son:
v' espacio fisico (aula de clases)
v materiales de oficina
v’ laptop
v' Profesional Psicoterapeuta
6.3. Desarrollo de la propuesta
Objetivo General
Elaborar la propuesta de intervencion con Terapia Comunitaria Integrativa para el
fortalecimiento de la resiliencia en estudiantes universitarios.
Etapas de Desarrollo
Para la elaboracion del Plan de intervencion es necesario realizar un diagnéstico previo a
la poblacién con la que se va a trabajar, esto ayudard a que las sesiones tengan una direccion
planificada hacia las necesidades especificas de cada grupo. Para el diagndstico previo se
recomienda usar un test o bateria psicoldgica el cual nos proporciones la informacion precisa de
la poblacion.
Para el Disefio del plan de intervencion se tendra en cuenta las actividades, metodologia, y
los recursos necesarios en cada sesion.
Metodologia
La metodologia para el desarrollo de la TCI estd basada en el autor Barreto (2012) en donde

se detalla los pasos a seguir para lograr una correcta intervencion.
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1) Formacion del equipo de terapeutas

2) ldentificacion y seleccion del grupo a intervenir
3) Intervencion terapéutica

4) Generacién de soluciones

5) Retroalimentacion

Las sesiones son organizadas una vez por semana. El tiempo destinado para cada sesion es
una hora. La duracién de las intervenciones es de dos meses.

Las etapas que se deben desarrollar en la TCI son cinco: bienvenida, eleccion del tema,
contextualizacion, problematizaciéon y rituales de integracion con connotacién positiva. La
intervencion se realizara en tres fases en donde consta la aplicacion del test inicial, la ejecucion de
la TCly el cierre con los resultados obtenidos de la terapia.

A continuacidn, se presenta el desarrollo de las ocho sesiones con sus respectivos objetivos,
horas de trabajo y actividades.

6.4. Plan de contingencia frente a situaciones adversas

El plan de contingencia con el cual se busca mitigar posibles riesgos que puedan surgir al
durante la aplicacion de terapia, van centrados principalmente en riesgos psicoemocionales y
logisticos como los siguientes:

e Resistencia por parte de algunos participantes
e Crisis inesperadas de salud mental en los participantes
e Problemas relacionados con la confidencialidad

e Problemas de salud durante la aplicacion de la terapia
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Ante estos posibles riesgos, es fundamental que el investigador posea conocimientos en
Primeros Auxilios Psicoldgicos para poder gestionar posibles crisis emocionales que puedan
presentar durante la terapia.

En relacion a cuestiones de confidencialidad y resistencia por parte de los participantes a
alguna actividad propuesta en la intervencion, es importante recordar al inicio de cada sesion es
importante recordar que tiene la libertad de abandonar la investigacion en cualquier momento si
asi lo desean. Ademas, se les garantizara que todos los temas tratados durante la intervencion seran
de estricta confidencialidad.

Finalmente, en caso de que algin participante presente problemas de salud durante la
intervencion, se tomaran medidas inmediatas para dirigir al estudiante al Departamento de

Bienestar Estudiantil (DIBESAU) para que reciba la atencion médica correspondiente.

FICHA DE INFORMACION SOBRE RUEDAS COMUNITARIAS DE LA
TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA
La presente ficha tiene como objetivo desarrollar el plan terapéutico que se trabajara en las
ruedas comunitarias con los estudiantes universitarios que participaron en la investigacion. Los
datos que se manejan en esta ficha son de uso relevante, ya que permitiran plantear programas a

futuro sobre la TCI y también replicarlos en otro tipo de poblacion.



Sesion

Acogida y dinamica de
calentamiento

Se realizara la presentacion

frente al grupo dando la

bienvenida.
Para iniciar la
sesion se realizarda una

dindmica para crear una
alianza y vinculo
terapéutico. La dinamica
para aplicar en la primera
sesibn se llama "La
observacion" que consiste
en reunir al grupo en

circulo, se les pide a los

Eleccion del tema

Al ser la primera
sesion en la TCI se
recomienda que el
tema sea asignado por
el terapeuta. En este
caso el primer tema a

tratar €s

“Autoconocimiento"

Contextualizacion

Se brindara a los
participantes  un
breve concepto
sobre el
Autoconocimiento
y la importancia
que tiene
desarrollarlo para
fortalecer la
resiliencia.

Después de la

conceptualizacion

se realizard una

Compartir
experiencias

En esta etapa se
pedira a los
participantes que
nos comenten qué
entienden por
autoconcepto vy
cuando fue la
altima vez que
realizaron un
ejercicio
terapéutico  para
involucrarse mas

en este tema.

Cierre

Finalmente, con el
grupo se realizard
una recapitulacion de
lo trabajado en la
sesién y se enviara
una tarea para la
siguiente sesion, en
este caso se les pedira
a los participantes
que  escriban 5
caracteristicas  que

los identifican como

personas unicas.
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participantes que cierren
los ojos y se empieza a
preguntar aleatoriamente si
alguien del grupo recuerda
quien estd con una camiseta
de color rojo, o que
personas tienen lentes, etc.
Los participantes  que
retnan mas puntos al
recordar esos detalles
ganan la prueba.
Objetivo:  Tiene como
objetivo  fomentar el
desarrollo de habilidades
de observacion en el dia a

dia

técnica de
respiracion guiada,
donde el objetivo
sera recordar
vivencias del
pasado y reforzar
las situaciones
positivas de cada

participante.

También se
compartira con el
grupo qué sinti6 al
realizar la técnica
de respiracion

guiada.
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Sesion

Acogida y dinamica de
calentamiento

Se realizard la bienvenida
frente al grupo. Se hard una
socializacion de la tarea
que se envid la anterior
sesion. Para ello se formara
un circulo en donde todos
las

puedan  compartir

caracteristicas  positivas
que los identifiqguen como
personas Unicas, alli se
pedird a los participantes

que de forma esponténea

agreguen una caracteristica

Eleccidén del
tema

Al ser la segunda

sesion se
empezara a
trabajar en

grupos de 10
personas  para
poder trabajar
los factores de
proteccién, en
este caso sera la

“resolucion  de

problemas”.

Contextualizacion
Para iniciar se
socializara conceptos y
pautas basicas para que
la resolucion de
problemas en grandes
grupos sea eficaz.
Después se pedira a los
participantes que
piensen en tres
problemas que tengan
COmo grupo en ese
momento.  Seguido a

esto, se pedird que

Compartir
experiencias
Los participantes
deberdn elegir un
lider en cada grupo
y el serd el
encargado de
socializar a todos
los compafieros los
problemas y las
soluciones a esos
problemas. Asi iran
exponiendo los
cuatro grupos las

diferentes

Cierre
Para finalizar, el
grupo se realizard

una recapitulacion de
lo trabajado en la
sesion, también se
pedira a los
participantes que nos
expliquen cémo fue
su experiencia para
buscar soluciones a
problemas y también

si es que hubo alguna

clase de
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positiva a cada persona que
participe.

Obijetivo: el
objetivo es fortalecer el
autoconcepto y la

autoestima del grupo.

escriban posibles problematicas con

soluciones para esos sus soluciones.

problemas. Cada
miembro debe aportar al
menos una solucion.
Entre todos se realizard
un debate para elegir las
5 opciones méas viables
para  resolver los
problemas planteados

inicialmente.

inconveniente al
comento de elegir las
posibles soluciones.
Asi mismo se enviara
una tarea para la
siguiente sesion, en
este caso se les pedira
a los participantes
que  escriban 3
hobbies en los que se
sientan auténticos y

plenos.
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Sesion

Acogida y dinamica de
calentamiento

Al iniciar se dara la
bienvenida frente al
grupo. Después se realizara
una socializacion de la
tarea que se envid la
anterior sesion. En esta
ocasion la participacion
sera de forma voluntaria y
se pedird a los participantes
que nos expliquen sus
hobbies y que los motivo a

realizar esa actividad. Al

momento de la

Eleccion del
tema

Para la tercera
sesion se
trabajara de

forma individual
ya que el factor
de  proteccion
que se
fortalecera es la

“Autonomia”.

Contextualizacion

Al iniciar se realizara
una retroalimentacion
de lo visto en la anterior
sesion, para esto se
pedirad a los
participantes que nos
comenten su  sentir
después de trabajar en la
resolucion asertiva de
problemas.
Continuando

actividades

con las

planeadas, cada

Compartir
experiencias
Los participantes
realizaran un
circulo en donde
cada uno
compartird lo que
sintio cuando
escribia, también si
se siente cémodo
con el grupo tendra
la oportunidad de
compartir esa

situacion en la que

se sintié desafiado,

Cierre

Para realizar el
cierre, en esta
ocasion cada

participante

comentara cual fue el
momento que mas le
gusto de la terapia,
asi mismo que es lo
que se lleva de
ensefianza propia y
de sus compafieros.
Finalmente, la tarea

para la proxima
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socializacion se pedira al
grupo respeto y silencio en
las intervenciones.
Objetivo: fortalecer
el autoconcepto y la
confianza frente a los

participantes.

participante tendrd que
escribir en una hoja una
situacion en la que se
haya sentido retado o
desafiado, también
escribird tres estrategias
que utilizé para
solucionar esta
situacion. Se
autoevaluara sobre si las
estrategias que utilizo
funcionaron o0 si se
hubieran podido aplicar

técnicas asertivas para

resolver ese problema.

asi  mismo las
estrategias que
utiliz6 para lograr
superar esa
situacion, los demés
participantes

realizaran  aportes
de solucion y el
terapeuta hard una
recopilacion de las
intervenciones

haciendo hincapié
en las estrategias
trabajadas en las

sesiones anteriores.

sesibn  sera  que
escriban en un papel
3 personas que han
sido significativas en

su vida.
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Sesion

Acogida y dinamica de
calentamiento

Se empezard con la
bienvenida al grupo. Luego
se realizara un
conversatorio en donde
compartiran  la  tarea
enviada la anterior sesion.
todos los

Para ellos

participantes nos
compartiran cuéles son sus
tres personas importantes y
el motivo por el cual las
esta

eligieron. Para

socializaciéon se colocara

Eleccion del
tema

En la cuarta
sesion se
trabajara en
grupos de 5
personas. El
factor de
proteccion que

se trabajard es
“Mecanismos

protectores”

Contextualizacion

Se iniciard con una

retroalimentacion de lo

visto en la anterior
sesién. También se
realizara una

introduccién sobre la
importancia de  los
mecanismos protectores
y como estos se
relacionan  con el
entorno y las personas
con las

que  nos

rodeamos a diario.

Compartir
experiencias

Se compartira cada
historia en su
respectivo  grupo,
finalmente se
preguntara a cada
participante  qué
historia le Ilamo

mas la atencion.

Cierre

En el cierre los
participantes
intervendran de
forma  espontanea
comentandonos que

sintieron en el
momento que
escribian su historia
de vida, el terapeuta
realizara  preguntas
sobre si fue facil o
dificil verse

proyectandose en el
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una musica de fondo para
hacer mas amena la
socializacion.

Objetivo: reforzar
los mecanismos

protectores.

Luego se trabajara con
una técnica narrativa
llamada “Historia de
vida”, los participantes
tendradn que escribir un
pequefio relato en donde
se proyecten en el futuro
a corto, mediano y largo
plazo, también tendran
la opcion de incluir
ensefianzas de las tres
personas que han sido
significativas en su vida.

Para ello tendran
aproximadamente 15

minutos.

futuro y si es que las
cosas que escribieron
son alcanzables.

Al finalizar se
enviara una tarea a
los participantes la
cual consiste en
escribir cuéles fueron
los retos a los que se
enfrentaron al iniciar
la universidad vy
como lograron

superarlos.
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Sesion

Acogida y dinamica de
calentamiento

Para iniciar la sesion se
realizara con una lectura de
reflexion, para ello
utilizaremos la historia de
“La ostra y la perla”. El
objetivo de realizar esta
actividad es fortalecer
nuestra historia de vida y
reconocer las situaciones
dificiles que le llevaron a
crecer como persona. Se
realizara  un  anclaje

cognitivo con la tarea que

Eleccion del

tema

En esta sesion se
desarrollara el
mecanismo  de
proteccion
llamado
“Adaptacion

positiva”

Contextualizacion

Como toda  sesion

realizamos una
retroalimentacion de la
sesion anterior. Luego
se formaran grupos de
trabajo de 10 personas.
sesion

Para esta

pediremos que cada
participante comente al
grupo una situacion que
le proporciond

conocimiento en la

Compartir
experiencias

En cada grupo de
trabajo se pedira
que libre y
espontaneamente
participen con las
experiencias  que
mas le impactaron y
cuales fueron las

ensefianzas que les

dejé cada historia.

Cierre

Para finalizar se dara
la frase “Yo solo
reconozco, aquello
que yo conozco” y
los participantes
voluntariamente

comentaran en un
foro abierto lo que
significa esa frase
para ellos. La tarea
para la siguiente

sesion  sera  que

escriban una pequefia
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se envio la sesion anterior y
reconoceremos que las
adversidades presentadas
al iniciar  la  vida
universitaria ahora  se

convirtieron en fortalezas.

universidad y fuera de
ella.

Después
reconoceremos  cuales
han sido las situaciones
que nos pusieron en
problemas y la forma en
la que lograron
superarlas.

Para ello tendréan
aproximadamente 25
minutos con pausas para
comentar alguna
pregunta qué vaya

surgiendo en los grupos.

carta a su Yo del
pasado, en donde
haya estado pasando
por un momento
verdaderamente

dificil.
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Sesion

Acogida y dinamica de
calentamiento

Para iniciar la sesion se
realizara la bienvenida al
grupo y se realizara la
dinamica de “Tunel del
tiempo” en donde se
pedira que el grupo forme
dos columnas y se quede
una persona frente a la
otra, cuando estén todos
en parejas se pedira que
cada uno comente un
recuerdo importante que

haya tenido en su

Eleccion del
tema
En la presente

sesion se trabajara
el afrontamiento a
la adversidad.
Este tema va de la
mano con la tarea
que se envio la

sesion anterior.

Contextualizacion

Iniciaremos la sesion con
una recapitulacion de lo
visto la sesion pasada. Asi
mismo pediremos a los
participantes que saquen
sus cartas y una hoja para
trabajar durante la sesion

de forma individual.

El terapeuta
realizara la lectura
reflexiva llamada “La

piedra”.

Compartir
experiencias
Para compartir los
resultados del
trabajo realizado
individualmente
solamente se
pedira que escojan
1 situacién dificil
y que explique al
grupo la

ensefianza de lo

vivido.

Cierre

En el cierre el
terapeuta realizara
un resumen de
todas las
participaciones y el
grupo sacara
conclusiones para
el fortalecimiento
de la resiliencia. La
tarea para la
siguiente  semana
sera  buscar y

realizar una
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infancia. El objetivo de
esta dinamica es fomentar
la empatia y comprension

entre los participantes.

Luego los
participantes haran un
listado de las cosas dificiles
0 negativas que han pasado
en su vida, después frente a
esa lista colocardan el
aprendizaje que les dejé esa
situacion. Se trabajara con
al menos 5 situaciones.

Para ello tendran
aproximadamente 25

minutos.

actividad que lo
haga sentir bien, de
preferencia que sea
nueva o que no la
haya realizado por

mucho tiempo.
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Sesion

Acogida y dinamica de
calentamiento

Se da la bienvenida a los
participantes,

seguidamente se pedira que
voluntariamente expliquen

las actividades nuevas que

realizaron para sentirse
bien. Para generar una
escucha activa esta

actividad se realizara en
parejas.
Objetivo:  Generar

escucha activa y sentido de

pertenencia.

Eleccion del
tema
El siguiente

tema se va a

focalizar en
satisfaccion

personal

la

Contextualizacion

Se da inicio con la
retroalimentacion de lo
visto la Gltima sesion.
Después se
presenta una pequefia
lectura para comprender
la resiliencia, la lectura
se llama “El joven y el

2

rio”. Las conclusiones

las daran los
participantes y con ello

se pide que recuerden un

Compartir
experiencias

En esta sesion las
experiencias sobre
este compartir se las

realizaran en los

grupos de 4
personas y alli
elegiran un

representante para
exponer las 2
principales

conclusiones de

esta actividad

Cierre

Para el cierre se
formara una rueda
comunitaria en el
centro del aula, se
utilizara una musica
relajante de fondo
mientras todos
cierran sus 0jos y
recuerdan el primer
momento en el que
asistieron a la

universidad.

Finalmente se
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Tiempo: 5 minutos

consejo que consideren

valioso de sus padres.
Luego

formardn  grupos

cuatro  personas

donde escribiran

un

sentimiento que tenian

el primer dia de clases

en la universidad.
Tiempo:

minutos

25

enviara la tarea para
la dltima sesion, la
cual sera que
escriban una carta
donde se exprese
todo lo que le parecio
valioso  en las
sesiones anteriores y
cuales fueron las
dindmicas que mas
les gusto hacer. Asi
mismo un
compromiso propioy
que lo realizara en un
plazo no menos a 1

afo.
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Sesion

Acogida y dinamica de
calentamiento

Para iniciar se dard la
bienvenida al grupo.

La dindmica a realizarse se
llama “Cosas en comun”,
los participantes formaran
grupos de 5 personas en
donde trabajaran una lista
de experiencias que tienen
en comun, para ello el

evitard  escribir

grupo
obviedades. Finalmente se
socializara las experiencias

y el resto de grupos puede

Eleccion del

tema

Para finalizar la
intervencion la
dimension  de
resiliencia que se
trabajara es la

ecuanimidad

Contextualizacion

Se realizara la
retroalimentacion de la
anterior sesion. Luego
se realizara un
conversatorio en donde
todos expresaran su
sentir al inicio de los
encuentros y como ha
ido evolucionando
durante las sesiones. En
este punto el terapeuta

también podra participar

con una recapitulacion

Compartir
experiencias

Para finalizar los

participantes

compartiran los

propositos que
escribieron y
explicaran las
estrategias para

poder lograrlo.

Cierre

Para el cierre se
utilizar4 una cancion
que fomente la unién
en el grupo. Y se
agradecera a los
participantes por
compartir vivencias
personales y abrirse a
sus pares,
fomentando la union
y el sentido de

pertenencia.
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intervenir si tiene algo en

comun con otros grupos.
Obijetivo: Identifica

las similitudes entre pares y

formar alianzas.

de coémo vivio las
diferentes sesiones y los
progresos que ha visto.
Después
individualmente
escribiran un propésito a
realizar a mediano
plazo, utilizando |las
herramientas aprendidas

durante las sesiones.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE INTERVENCION

ACTIVIDADES SEMANAS

Elaboracion del plan de 1 2 3 4 5 6 7 8 9

intervencion
FASE 1

SESION 1.- Presentacion,
socializacion del consentimiento
informado y aplicacion del pretest.

Aplicacion y evaluacion
inicial

SESION 2.- Psicoeducacion, factor
de proteccion “Autoconocimiento”.

SESION 3.- Factor de proteccion
“Resolucion de problemas”.

SESION 4.- Mecanismos
protectores.

SESION 5.- Factor de proteccion

FASE 2 Adaptacion positiva”.

Ejecucion de las ruedas SESION 6.- Afrontamiento a la
integrativas adversidad.

SESION 7.- Satisfaccion personal.

SESION 8.- Ecuanimidad.




FASE 3

Cierre y resultados

SEESION 9.- Aplicacion postest.
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