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RESUMEN

Antecedentes: el estudio de la resiliencia data de 50 afos atras debido al interés de los
especialistas en comprender las caracteristicas de los nifios que desarrollaban fortaleza
después de haber sufrido un trauma o haber vivido en condiciones desfavorables (Vera,
2006). El presente estudio expone las diferencias de la resiliencia segun el género y el tipo
de terapia recibida. Con el sustento en bases teoricas e investigaciones académicas se busca
demostrar que existe una diferencia significativa, aludiendo que las mujeres son mas
resilientes que los hombres y averiguando si existe mayor efectividad en el desarrollo de
resiliencia en la terapia humanista o en la terapia cognitiva.

Metodo: se selecciond 42 sujetos que recibieron un minimo de 5 sesiones de terapia
psicoldgica con los estudiantes de la Universidad San Francisco de Quito. El rango de edad
de los participantes corresponde a 18 y 75 afios de edad. Se aplicd la escala de resiliencia
con mexicanos (RESI-M) para analizar los niveles de resiliencia de los sujetos
participantes y determinar de esa manera si se cumple la hipétesis del estudio. El anélisis
de los datos inici6 con la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov y acto seguido se
aplico una prueba T para muestras independientes para identificar posibles diferencias
entre el género, tipo de terapia y factores de la escala.

Resultados: Los resultados revelaron que no existe diferencia significativa en la
resiliencia en relacion al genero ni el tipo de terapia. La Unica diferencia significativa
particular se encontrd en el factor 4 de apoyo familiar de la escala de resiliencia debido a
que obtuvieron mayores puntajes en las personas que recibieron terapia cognitivo
conductual

Conclusiones: se concluye que no existe una diferencia significativa en la resiliencia
segun el género v el tipo de terapia. Esto corrobora los estudios de Prado y Del Aguila
(2003) quienes en su estudio “Diferencia en la resiliencia seglin el género y nivel
socioecondmico en adolescentes” mostraron que no existe una diferencia significativa de
género, lo que quiere decir que asi como en el estudio de estos autores, también en la
presente investigacion los hombres y mujeres perciben que tienen capacidades de
afrontamiento a la adversidad y apoyo social y familiar. En cuanto a la terapia recibida se
explica que no se encontré diferencias significativas lo cual posiblemente se debe a los
estudios realizados por Elliott (en Cain y Seeman 2001) en donde se explica que después
de realizar un meta analisis de la efectividad de la terapia humanista vs la terapia cognitiva,
los resultados indican que ambas terapias son igualmente efectivas.

Palabras clave: Psicologia Positiva, Resiliencia, Terapia Humanista, Terapia Cognitiva



ABSTRACT

Background: The study of resilience data 50 years ago, specialists were interested in
understanding the characteristics of children who developed strength after suffering a
trauma or have lived under unfavorable conditions (Vera, 2006). This research exposes
resilience differences by gender and type of therapy both sexes received. With the support
of theoretical bases and academic research, this research seeks to demonstrate a significant
difference between sexes, stating that women are more resilient than men. Also, this
research discusses whether a humanistic therapy approach is more effective than the
cognitive approach with regards to resilience.

Method: 42 subjects who received a minimum of 5 sessions of psychological therapy
students at the Universidad San Francisco de Quito were selected. The age range of the
participants are 18 to 75 years old. Resilience scale with Mexicans (RESI -M) was used to
analyze the levels of resilience of the participating subjects and thus determine if the study
hypothesis is true. The data analysis was performed with the normality test Kolmogorov-
Smirnov and immediately applied for correlation T student gender, type of therapy and the
scale factors.

Results: The results revealed no significant difference in resilience in relation to gender
and type of therapy. The only significant difference was found particularly in the factor 4
family support scale resilience—they had higher scores in people who received cognitive
behavioral therapy.

Conclusions: We conclude that there is no significant difference in resilience by gender
and type of therapy. This corroborates studies Prado and del Aguila (2003) who in their
study “difference in resilience by gender and socioeconomic status in adolescents “showed
that there is no significant gender difference. This means that the study of these authors , in
the present investigation, men and women both perceive that they have coping capacities,
adversity, social and family support. As explained therapy received no significant
differences which possibly due to studies by Elliott (Cain and Seeman 2001) which explain
that after performing a meta-analysis of the effectiveness of humanistic therapy vs
cognitive therapy, the results indicate that both therapies are equally effective.

Keywords: Positive Psychology, Resilience, Humanistic Therapy, Cognitive Therapy
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INTRODUCCION AL PROBLEMA

El estudio de resiliencia parte de la teoria de la Psicologia Positiva en donde se ha
profundizado la investigacion en relacion a las fortalezas del individuo. Segun Morales y
Diaz (2011) los seres humanos siempre estamos expuestos a situaciones adversas, y
depende de cada persona el proceso de afrontamiento frente al problema. Los autores
describen que ciertas personas pueden desarrollar patologias como resultado a su falta de
adaptacion, o por el contrario pueden tomarlo como un aprendizaje exitoso. Los autores
definen a la resiliencia como la capacidad de las personas para lograr un desarrollo
psicoldgico sano frente a situaciones que amenacen su integridad. Segun Gonzalez et al.
(2008), la combinacion de los atributos internos y externos del individuo favorecen la
posibilidad de superar el riesgo, los atributos internos comprenden a las caracteristicas
propias del individuo y los atributos externos comprenden al ambiente familiar, social y
cultural.

Morales & Diaz (2011) mencionan que al ser la cultura una caracteristica de la
resiliencia, existen estudios que corroboran a este concepto como un factor determinante
en el comportamiento del ser humano, pues los autores aseguran que los roles que han
adoptado tanto hombres como mujeres marcan una diferencia de sexo significativa en la
resiliencia. De acuerdo a las investigaciones realizadas por Alvarez y Caceres (2012) se ha
encontrado a las mujeres como mas resilientes. Contrariamente Gonzalez et al. (2008)
hallaron que existe una diferencia significativa a favor de los hombres. Por su lado, Prado
y Del Aguila (2003) indicaron que no existe diferencia de género significativa.

Por otro lado, Martinez (2006) menciona que en los tltimos tiempos el diagnostico
de depresion y distintas patologias psicologicas han ido aumentando significativamente en

la poblacion. El autor refiere a este fendbmeno como una causa del pensamiento
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individualista influido por la cultura. La cultura es un factor contribuyente del pensamiento
de cada individuo y genera que el ser humano base su comportamiento en relacion a lo que
la sociedad espera, la mayoria de la poblacién occidental ha limitado sus aspiraciones en
bienes materiales, consumismos y exito social. Segun el autor citado, los estudios en
psicologia positiva intentan dar un aporte auténtico a este aspecto con el fin de introducir
de una manera efectiva las capacidades positivas naturales del ser humano y encontrar
herramientas para aliviar el malestar.

Segun Fava y Tomba (2009) en la terapia psicoldgica las personas aprenden
estrategias de afrontamiento que contribuyen con la resiliencia. En el estudio de Ronnau y
Frohlich (2009) se encuentra que la terapia humanista centrado en la persona es efectiva al
momento de desarrollar resiliencia. Frisch (2006 en Carrera & Mandil, 2011) por su lado,
refieren que el modelo cognitivo clasico de terapia cognitiva dirige la terapia hacia el
fortalecimiento del desarrollo y bienestar personal, identificando las creencias negativas

para transformarlas en creencias resilientes.

Antecedentes

La historia de la resiliencia: Una breve resefia.

Vera (2006) define que tradicionalmente se ha considerado a la psicologia como el
estudio de las patologias y enfermedades mentales y es por eso que se han desarrollado
varias terapias psicoldgicas y farmacoldgicas para que el ser humano pueda desenvolverse
de una manera efectiva. La autora menciona que la psicologia entonces se ha enfocado en
los aspectos disfuncionales y negativos de las personas y que en los Gltimos afios desde que
Martin Seligman (2012) se intereso por el estudio de las fortalezas del ser humano, se

empez0 a introducir investigaciones, hipdtesis y teoria empirica sobre la psicologia
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positiva para resaltar que las fortalezas son tan importantes como las debilidades del
individuo.

Vinnacia, Quiceno y Moreno (2007) indican que hace como 50 afos atras se
empezaron a observar comportamientos resilientes caracteristicos de la psicologia positiva
en las personas, y eso llevo a los expertos a realizar estudios en relacion a este aspecto.
Estos autores realizaron una investigacion longitudinal de 30 afios en Hawai con 698 nifios
quienes habian pasado por situaciones desfavorables. Los resultados expresaron que el
80% de los participantes se habian desarrollado de una manera adaptativa sin presentar
patologias o desajuste emocional. Los estudios de Villalba (2004) se basaron en casos de
hijos de madres esquizofrénicas. Los nifios resilientes mostraban cumplir con
caracteristicas en comun: atributos del propio nifio, caracteristicas familiares y

caracteristicas de su entorno.

El problema

La psicologia desde su origen ha orientado sus estudios al tratamiento de la
patologia y esto ha limitado que se realicen investigaciones en los aspectos positivos y
funcionales del individuo que puedan contribuir con la prevencion de la patologia misma.
Es por eso que la psicologia positiva busca describir las caracteristicas resilientes del ser
humano que lo llevan a tener una actitud optimista frente a la vida. Estudios revisados por
la autora confirman la variable género como una diferencia significativa en la resiliencia
por lo que se investigara si existe esta divergencia en las personas que han recibido terapia
humanista y cognitiva. Por otro lado, el estudio de la resiliencia dentro del pais es escaso y
mediante esta investigacion se espera contribuir con informacion util para los psicologos
de la Universidad San Francisco de Quito y profesionales que se encuentren interesados en

el tema.
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Hipotesis del Proyecto

La hipotesis del proyecto es que existen diferencias en la resiliencia segun el
género de los pacientes de la Universidad San Francisco de Quito y el tipo de terapia
recibida: terapia humanista y terapia cognitiva.

Hipotesis de la causa.

Las mujeres han demostrado ser mas resilientes que los hombres debido que
tienen mayor probabilidad de obtener apoyo externo. Culturalmente las mujeres son
consideradas como mas vulnerables por lo que desde la infancia el soporte social y cultural
es mayor.

La terapia psicologica permite a los individuos que desarrollen herramientas de
afrontamiento para su desarrollo individual. Existen diversas terapias y unas pueden ser
méas o menos efectivas en el desarrollo de la resiliencia, pero en este estudio se espera
comparar especificamente la efectividad de la terapia humanista y cognitiva.

Hipétesis de Solucién.

Si se conoce la efectividad de la terapia humanista y cognitiva en el desarrollo de la
resiliencia, se podria aplicar con mas objetividad la terapia correspondiente para obtener

resultados auténticos.

Pregunta(s) de investigacion

¢Como y hasta qué punto las mujeres muestran mayores niveles de resiliencia que
los hombres?
¢Cual de las dos terapias mencionadas anteriormente cumple con mayor efectividad

en el desarrollo de resiliencia?
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Contexto y marco teorico

El anélisis del estudio que se realizara en esta presente investigacion sera elaborado
desde la perspectiva psicoldgica. Se involucrara en su mayoria a la psicologia positiva
como fundamento principal de la resiliencia. Asi mismo se tomara en cuenta los factores y
caracteristicas de la resiliencia para poder explicar la pregunta de investigacion planteada
en relacion a la diferencia de género. Por otro lado, se explicara a la salud mental desde la
psicoterapia y el proceso terapéutico humanista y cognitivo con el fin de averiguar si la
terapia podria reforzar la resiliencia y si existe alguna diferencia significativa de
efectividad entre las dos terapias.

El proposito del estudio.

El proposito de la presente investigacion pretende describir los conceptos de la
resiliencia desde la psicologia positiva con el fin de encontrar si existe una diferencia de
género y en el tipo de terapia. Considerando que la poblacion del estudio pertenece a
pacientes de la Universidad San Francisco de Quito se puede expresar que los resultados
podrén ser de beneficio para los profesionales y estudiantes de psicologia de la
Universidad, para que de esa manera se pueda evaluar mediante los niveles de resiliencia
de los pacientes, la calidad de servicio psicol6gico prestado por los estudiantes. Una vez
que se consigan los resultados que se obtendran mediante la aplicacion de la escala
mexicana de resiliencia de Paloma — Lever y Gomez- Valdez (RESI - M), se espera que el

trabajo pueda ser tomado en consideracion para proximos estudios.
El significado del estudio.
El estudio de la resiliencia ha sido tomado muy en cuenta alrededor del mundo, sin

embargo, no existe suficiente informacion estadistica en relacion a este aspecto en el

Ecuador. El presente estudio plantea un andlisis de resiliencia segun la variable sexo Y tipo
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de terapia. Se aportara con informacion de personas de nacionalidad Ecuatoriana. Ademas,
se podra observar si las estadisticas comprueban la hipotesis planteada. Al mismo tiempo,
la informacion recolectada puede servir como guia especialmente para estudiantes de
psicologia clinica ya que se expondran los conceptos de la resiliencia segun el género y la
terapia humanista y terapia cognitiva. Se espera que se pueda replicar el estudio o a su vez
sea utilizado para el desarrollo de otras publicaciones. En definitiva, el estudio obtiene su
importancia académica y practica en el &mbito de la psicologia clinica enfocado desde una

perspectiva positiva, humanista y cognitiva.

Definicion de términos

Psicologia Positiva.

Vera (2006) define a la Psicologia Positiva como la concepcion positiva del
ser humano. Busca mejorar la calidad de vida de las personas y su vez prevenir la aparicion
de trastornos mentales. Se aplica a través del desarrollo de competencias, fortalezas y
virtudes.

Resiliencia.

Segun Vera (2006) la palabra resiliencia proviene del latin de la palabra
“resilio” que quiere decir volver atras, resaltar, volver de un asalto y en términos
psicoldgicos, ha sido definida como la capacidad del individuo de superar las situaciones

adversas y desarrollarse exitosamente a partir del acontecimiento vivido.

Situacion adversa.

Se entiende por situacion adversa a aquellas situaciones de riesgo que generan

impacto en las personas. Se describe como situacion adversa especificamente a
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circunstancias como la muerte de un familiar cercano, guerras, traumas, etc. (Becofia,
2006)

Terapia Humanista.

Paez, Gutiérrez, Valdivia y Luciano (2006) definen a la Terapia Humanista como el
tipo de terapia psicologica que busca que las personas consigan una autorrealizacion o que
alcancen su potencial humano. Esto incluye al desarrollo de ciertas caracteristicas como la
percepcion realista, racionalidad, responsabilidad social, capacidad de vincularse con otras
personas y el mundo de una manera saludable.

Terapia Cognitiva.

Feldman (2004) define a la Terapia Cognitiva como un tipo de terapia
psicolégica que permite al individuo comprender lo que piensa de si mismo, de otras
personas y del mundo que le rodea, para poder comprender como esto afecta o influye sus
pensamientos y sentimientos. Por lo tanto, es una terapia que ayuda a las personas a
cambiar las creencias o pensamientos que le generan disfuncionalidad para que se pueda
aliviar y reducir el malestar

Factor externo.

Gonzélez et al. (2008) entiende al factor externo desde una perspectiva
psicoldgica a las variables ambientales que influyen en cada individuo. En este estudio se
menciona principalmente al factor familiar, social y cultural.

Factor interno.

Palomar y Gomez (2010) definen al factor interno como los atributos
personales del individuo. En este estudio se refiere especificamente a las caracteristicas

personales de un individuo resiliente.

Presunciones del autor del estudio
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En primer lugar se presume que existe una diferencia de resiliencia segun el género
de las personas que han recibido terapia en la Universidad San Francisco de Quito. Se
espera que mediante las encuestas aplicadas a los participantes se recolecte informacion
suficiente para el analisis respectivo de las variables. El analisis de los datos dependera de
la honestidad con la que fueron respondidas las encuestas, y al ser una escala que evalta
procesos personales, se presume gue la gente puede mostrarse mas resiliente de lo que es
aunque esta no sea la norma. Se presume ademas que no todos los sujetos van a responder
a la encuesta puesto que es voluntaria. Finalmente se espera que una vez analizados los
datos obtenidos se podra definir el nivel de resiliencia de los sujetos, y de esa manera
poder encontrar o no diferencias estadisticas significativas de género y efectividad de
terapia en resiliencia.

Supuestos del estudio

Los estudios de investigacion son importantes porque permiten ampliar nueva
informacion e hipoétesis para formular futuras investigaciones. De esta manera se podra
explorar mas sobre temas como este en el Ecuador.

Especificamente el interés del estudio es de caracter clinico al enfocarse en el nivel
de resiliencia en pacientes que han recibido terapia humanista y cognitiva en la
Universidad San Francisco de Quito. Se supone que los resultados que se obtengan seran
utiles para el departamento de psicologia de la Universidad, para brindar mayor
conocimiento a los practicantes de psicologia clinica sobre las técnicas de terapia que
favorecen a la resiliencia.

En los siguientes capitulos se describe la Revision de la Literatura seguido de la
definicion de la metodologia de investigacion aplicada para el estudio, asi mismo, se

detalla el analisis de datos encontrados y las conclusiones de la investigacion.
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REVISION DE LA LITERATURA

Géneros de literatura incluidos en la revision

Fuentes.

La informacion obtenida para el estudio de esta investigacion se basa en paginas
web académicas sobre los temas a tratar, libros populares y articulos cientificos obtenidos
de la biblioteca de la Universidad San Francisco y de la biblioteca de la Universidad de

Concordia de Canada.

Pasos en el proceso de revision de la literatura

El proceso de revision de literatura parte de una busqueda general en paginas web
académicas sobre la psicologia positiva, resiliencia en diferencia de género, y resiliencia en
relacién a la terapia psicologica humanista y cognitiva. Se realizo la investigacion en la
biblioteca de la Universidad San Francisco de Quito, en la biblioteca de la Universidad de
Concordia de Canada, en paginas web académicas y en libros populares. Los articulos
obtenidos referian a las diferencias demogréficas de resiliencia, como edad, género, y a la
resiliencia en relacién a la terapia psicoldgica. De la investigacion realizada se pudo definir
el significado independiente de cada factor. Ademas, se extrajo las referencias de cada
articulo para poder obtener mayor informacion que sea Util para el estudio. La
informacion expone datos historicos sobre la tematica y como se encuentra en la actualidad

pues los articulos corresponden a los ultimos 5 afos.
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Formato de la revision de la literatura.

Se organizo la informacion de acuerdo a los temas del estudio para obtener de esa
manera la teoria que sirvio de sustento para el desarrollo de la hipotesis de esta
investigacion y del analisis de datos. El orden corresponde en primer lugar a la descripcion
de la psicologia positiva para de esa manera explicar a la resiliencia. Se describio las
caracteristicas de la resiliencia en funcion a los patrones que la determinan, los factores
personales y los factores psicosociales. Finalmente se describe a la resiliencia en relacién a

la terapia humanista y la terapia cognitiva.

Tema 1: Psicologia Positiva.

Introduccion de la psicologia positiva.

Seligman (2012) expone que la psicologia desde sus origenes se enfocaba en el
tratamiento de la enfermedad o patologia. Esto se explica segun el autor desde una
retrospectiva en relacion a nuestros antepasados, ya que la sensacion de peligro provocaba
emociones de temor, tristeza, ira, lucha y huida. De cierta manera, el ser humano aprendié
a defenderse y comportarse a partir de un afecto negativo o aversion en donde el objetivo
principal era eliminar el problema, y segin Seligman probablemente ese aprendizaje
transcendio en generaciones mediante los genes. Sin embargo, Casullo (2009) relata que
con el pasar del tiempo se empezaron a tomar en cuenta poco a poco a las emociones
positivas y su influencia en la vida de las personas. A finales del siglo XX se introduce la
salud a las ciencias sociales para adoptar una perspectiva de bienestar fisico, emocional y
social. Segun Casullo este nuevo concepto se enfoca en sentimientos de confianza del ser
humano, en relacion al “sentido de coherencia” y los “recursos generalizados para resistir”.

Posteriormente se empieza a desarrollar mayor nimero de investigaciones sobre la
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creatividad, la inteligencia emocional, el bienestar psiquico, las emociones positivas y
rasgos personales en las organizaciones (Seligman, 2012).

Martin Seligman (1998 en Prada, 2004) presidente de American Psychological
Assosiation, introduce la psicologia positiva al tomar en consideracion las fortalezas y
virtudes humanas como un importante factor de bienestar y herramienta natural de
afrontamiento frente a la adversidad. Refirio que la base del bienestar y afrontamiento
radica en el fortalecimiento de las caracteristicas positivas que alimentan la percepcion
que se tiene de uno mismo.

En el libro “La auténtica felicidad” escrito por Seligman (2012) se expone la
importancia de llevar una vida con afecto positivo, ya que el autor ha encontrado
resultados efectivos en los estudios que ha realizado. El funcionamiento del afecto positivo
de Seligman describe a las fortalezas y virtudes del individuo y su funcion en el
comportamiento resiliente. En primer lugar se distingue a la felicidad momentanea y la
duradera, conceptualizando a las fortalezas y virtudes dentro de la felicidad duradera, y al
placer, éxtasis y alegria, como felicidad momenténea. El autor afirma que las fortalezas son
rasgos de personalidad por lo que se convierten en herramientas que el individuo puede
utilizar en el momento que considere necesario.

Seligman (2012) relata que el buen humor o afectividad positiva, es un rasgo de
personalidad hereditario en gran medida, entonces se puede decir que estos factores
también estan en los genes. De acuerdo a los conceptos y estudios del autor, se concluye
que las personas pueden desarrollarse con afectividad positiva o negativa dependiendo de
su influencia genética y de la influencia del factor externo e interno. La afectividad
positiva genera mayor optimismo y satisfaccion en la vida del individuo, y la afectividad

negativa genera que el individuo tenga una perspectiva de vida pesimista. La afectividad
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positiva debe ser reforzada para que se mantenga con el tiempo y la afectividad negativa
debe ser trabajada para que pueda ser dirigida hacia el optimismo.

Seligman (2012) investigo la vida rutinaria de una monja para poder comprender el
motivo por el cual vivia tan pasivamente. Encontro que la religiosa tenia rasgos de
personalidad optimistas y era feliz, y llego a la conclusion de que el pilar del desarrollo de
la religiosa era la cantidad de sentimientos positivos con los que se expresaba. Luego, en
el estudio realizado por Kelntner y Harker (2001) se lleg6 a la misma conclusion. En este
caso se analizaron 141 fotos de un anuario de 1960 del Mills College, y las personas que
mostraban sonrisas genuinas o Duchene (en honor a su descubridor Guillaume Duchenne)
tenian més posibilidades de ser felices en su matrimonio y en su vida en general.

De la misma manera, los cientificos Maruta, Colligan, Malinchoc y Offord (2000)
de la clinica Mayo de Rochester, Minnesota, realizaron un estudio sobre el optimismo en
839 pacientes que habian acudido a la clinica para recibir cuidados médicos. Los autores
hallaron que del total de pacientes, los optimistas presentaban una longevidad del 19 %
mayor que los pesimistas.

En referencia a Seligman (2012) se indica que la psicologia positiva permite que se
consideren las fortalezas y los comportamientos positivos del individuo para comprender al
ser humano como un ser optimista, resiliente o, en otras palabras, con la capacidad de
afrontamiento ante situaciones adversas.

Tema 2: Resiliencia

Origenes y conceptos de la resiliencia.

Segun Villalba (2004) la palabra resiliencia proviene del latin de la palabra
“resilio” que quiere decir volver atras, resaltar, volver de un asalto. La autora refiere que la
resiliencia desde sus origenes era utilizada para referirse a la elasticidad y plasticidad de

una sustancia. Iraurgi et al. (2012) indican que luego la resiliencia llega a formar parte de
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las ciencias y la explican desde el ambito econdmico, ecoldgico, socioldgico, bioldgico y
psiquico. La economia entiende al concepto por medio de los sistemas econémicos, y
explica que los sistemas resilientes son capaces de reponerse a los efectos de una situacion
econdmica adversa a la que normalmente estd acostumbrada. La Ecologia y la Sociologia
adaptaron el concepto para explicar la capacidad de las comunidades o ecosistemas de
absorber las perturbaciones sin que se altere las caracteristicas estructurarles, hasta que
vuelvan a su estado iniciar. Basicamente segun los autores, la ecologia explica que un
ecosistema es resiliente mientras exista una mayor interaccion entre las partes del sistema y
la diversidad interna. Esto resulta segun los autores en que el sistema tendra entonces la
capacidad de retornar a las condiciones previas al dafio. Por el lado de la biologia y la parte
psiquica, estos autores mencionan especificamente a la capacidad de reducir el malestar
frente a problemas sociales o individuales como trastornos psicoldgicos, enfermedades
fisicas ya sean agudas o crénicas, violencia, etc,

Beardslee (1989 en Becofia, 2006) conceptualiz6 a la resiliencia como una
habilidad de adaptacion, restauracion y equilibrio, que aborda la autoconfianza, curiosidad,
autodisciplina, autoestima y control sobre el ambiente. Estas caracteristicas segun el autor,
asi como la perseverancia, significado, soledad existencial, apoyo social y familiar, han
sido el soporte de muchos autores para la elaboracion de escalas de resiliencia en las
distintas sociedades.

Becofia (2006) sefiala que la psicologia y la psiquiatria se interesaron en conocer a
la resiliencia desde su etiologia. Esto comprende en el estudio sobre el origen de la
psicopatologia. Becofia menciona que la mayoria de estudios se realiz6 con nifios que
presentaban riesgo de desarrollar psicopatologia causada por enfermedades mentales de los
padres, problemas de nacimiento, conflictos interpersonales, pobreza, divorcio, traumas,

abuso, abandono y guerra. Masten (1999 en Becoiia, 2006) se interesaron en estudiar el
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motivo por el cual algunas personas muestran un rasgo de personalidad mas adaptativo en
a la vida frente quienes no presentan esta caracteristica.

Block y Block (1980 en Becofia, 2006) utilizaron un marco conceptual lewiniano
para poder explicar este concepto. Refieren al control del “ego resiliencia™ como una
propiedad parecida a la elasticidad, definiéndola como “la capacidad dindmica de un
individuo para modificar su nivel modal del control de ego, en una u otra direccion, como
una funcion de las caracteristicas de la demanda del ambiente” (p.129). Se presume que el
individuo debe desenvolverse exitosamente en contingencias ambientales de cambio.

A pesar de los multiples conceptos que se ha dado a la resiliencia , en el presente
estudio se resume como la capacidad del ser humano para hacer frente a situaciones
adversas, Yy a su vez como una herramienta o proceso de ajuste estable en la vida cotidiana
(Villalba, 2004).

Caracteristicas de la resiliencia.

Patrones de resiliencia

Becofia (2006) describe cuatro patrones caracteristicos de la resiliencia:

Patron disposicional.

Refiere a los atributos fisicos y psicolégicos del individuo que estan relacionados al
ego. Los atributos fisicos son factores constitucionales y genéticos como la inteligencia,
salud y temperamento. Los atributos psicoldgicos son la competencia personal y el sentido
del self.

Patron relacional.

Describe a las caracteristicas de roles y relaciones que intervienen en la resiliencia.
Esto tiene que ver con los factores internos y externos. Los factores internos corresponden

al valor, sentido de la experiencia, habilidades de identificacion de los aspectos positivos y
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capacidad de confiar en si mismo y en otras personas. Los factores externos refieren a la
influencia del ambito familiar y crianza, y las diferentes relaciones interpersonales.

Patron situacional.

Define las habilidades de evaluacion cognitiva, de resolucién de problemas y
fortalezas para adaptarse frente a una situacion. La funcion es realizar una evaluacion
cognitiva realista de la capacidad propia para comportarse y asumir la responsabilidad de
sus actos. El individuo es consciente de lo que puede y no puede obtener de su entorno por
lo que se plantea metas posibles en relacion a sus capacidades. Se puede decir que el
individuo posee un buen locus de control interno, es flexible, perseverante, exploratorio y
creativo.

Patron filosofico.

Se presenta de acuerdo a las creencias personales. El individuo considera que el
autoconocimiento y la reflexion son factores importantes para su bienestar. Ademas existe
la creencia positiva frente al futuro al considerar que las cosas se solucionaran y que
obtendré aprendizaje de sus experiencias. En si, la creencia de que la vida vale la pena y
que por lo tanto tiene un significado. El individuo resiliente atribuye valor a cada
acontecimiento de la vida cotidiana y eso facilita su estabilidad psicol6gica.

Factores de la resiliencia.

Seguln Becofia (2006) los factores contribuyentes con la resiliencia son los recursos
internos o caracteristicas propias del individuo, y el factor externo o apoyo psicosocial que
refiere a la familia y a la cultura.

Factores personales relacionados con la resiliencia.

Introspeccion.

Becofia (2006), Jakel y Schreiber (2013) consideran que la introspeccion se refiere

a la capacidad de mirar hacia adentro de si mismo para encontrar una solucion verdadera.
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Es un proceso inconsciente en donde el individuo examina sus propias estrategias y
representaciones para poder darse cuenta sobre sus procesos. Las personas mediante la
introspeccion pueden afirmar y concientizar si estan estancadas o si por el contrario han
experimentado un insight, para de esa manera tomar las decisiones respectivas en
beneficio de si mismo

Independencia.

Becofia (2006) y Prada (2005) conceptualizan a la independencia como capacidad
de fijar limites entre si mismo y el medio en el que se encuentra. Es decir que el individuo
es capaz de mantener una distancia emocional y fisica de acuerdo a sus creencias. La
distancia que establece es lo suficiente estable y necesaria para que no cause efecto
negativo en el individuo y se sienta de cierta manera aislado.

Capacidad de relacionarse.

Becofia (2006) y Prada (2005) consideran que una persona tiene la capacidad de
relacionarse cuando ha desarrollado la habilidad para entablar vinculos interpersonales sin
generar dependencia. La actitud de compartir con otros y entregarse es también reciproca y
necesaria en los seres humanos para su equilibrio de afecto.

Iniciativa

Encontrar satisfaccion en la propia exigencia para ponerse retos y metas que sean
alcanzables pero que impliquen exigencia (Prada, 2005).

Humor

Casullo (2009) y Becofia (2006) exponen varios conceptos que explican al humor
como caracteristica personal. Lo definen como emocion positiva que permite que una
situacion sea humoristica y como una estrategia de afrontamiento que se basa en el analisis
cognitivo de algun estimulo en particular que manifiesta en risa, sonrisa o sensaciones de

alegria que a su vez disminuyen la ansiedad. Finalmente, Casullo (2009) manifiesta que el
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humor es considerado como un elemento estable de la personalidad por lo que las personas
que han desarrollado esta caracteristica son consideradas como mas competentes y tendran
mayor facilidad de vincularse y relacionarse con otras personas.

Creatividad.

Vecina (2006) y Becofia (2006) sefialan a la creatividad como una de las
caracteristicas mas importantes del individuo y comentan que es una forma de cambio que
se define en la creacion de belleza, orden y finalidad a partir del caos. Asi mismo, sefialan
que imponer algo nuevo permite al individuo desplegar su inteligencia que se ha
desarrollado en bases solidas y estables de conocimiento.

Moralidad.

Tugenndhat (1990) y Becoria (2006) definen a la moralidad como el deseo del
individuo de comprometerse con valores compartidos en su cultura. Esto comprende las
evaluaciones cognitivas y emocionales que las personas hacen respecto a si mismos y a
otros. La moralidad tiene una connotacién social sobre lo que se “debe hacer” pero a su
vez refieren a una persona que tiene respeto para si mismo y para el mundo.

Autoestima consistente

Segun Casullo (2009) y Becofia (2006) la autoestima consistente corresponde a la
imagen que una persona tiene de si mismo y este factor beneficia al individuo para reforzar
constantemente la confianza en su eficacia.

En definitiva, mencionando a Brooks y Goldstein (2004), se concluye que una
persona con una mentalidad resiliente percibe que tiene el control sobre su vida, sabe como
hacer frente al estrés , es empatico o empatica con las demas personas, ha desarrollado una
comunicacion efectiva, tiene herramientas para desarrollar problemas y tomar decisiones,

establece metas y expectativas realistas, toma cada experiencia como un aprendizaje, es
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compasivo, contribuyente, responsable, basa su vida en valores sensatos, y se siente bien
cuando ayuda a los demas.

Factores psicosociales relacionados con la resiliencia.

Maturana (2011) manifiesta que la Resiliencia abarca un conjunto de procesos
sociales e intrapsiquicos que permiten al individuo llevar una vida equilibrada en medio
del entorno en el que se encuentra. Esto puntualiza que la resiliencia es adquirida a través
del tiempo mediante la interaccion de los atributos personales del individuo y los atributos
externos que corresponden al apoyo familiar, social y cultural, es decir, que asi como los
factores personales son importantes para el desarrollo de una mentalidad resiliente, el
factor cultural también alcanza su importancia y debe ser definido para comprender su
aporte en el individuo resiliente.

Factor Familiar

En el libro “building resilience in children and teens” de Ginsburg y Jablow (2011)
los autores hablan sobre la importancia del factor externo en la resiliencia. Especificamente
se dirigen como factor externo al apoyo familiar y mencionan que depende la manera
como los padres crian a sus hijos para que puedan desarrollar la capacidad de
afrontamiento ante situaciones adversas.

Ginsburg y Jablow (2011) consideran que en un principio los padres protegen a los
nifios y les brindan carifio, cuidado y amor cuando lo necesitan para que de esa manera
puedan sentirse seguros. Mientras pasa el tiempo y los nifios van creciendo, sus
necesidades y motivaciones cambian, ya su interés no es solamente sus padres sino sus
amigos, sus hobbies y sus propias actividades. A pesar de que como padres tienen el miedo
de que algo malo les pase y quieran protegerlos, los pequefios que ya han crecido y
empiezan a crear su propia identidad y descubrirse como un individuo independiente en el

mundo por lo que tienen que explorar su entorno, descubrirlo, equivocase y aprender. En
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realidad Gibnsbur y Jablow (2011) concluyen que todas las personas nacen con sus propias
habilidades para enfrentarse frente a la adversidad, aprender de los errores, y hacerse
responsable de su propia vida para volverse un adulto competente. Los autores indican que
si los padres no dejan a sus hijos evolucionar por si mismos, ellos no tendran la
oportunidad de desarrollarse con sus propios recursos y entonces probablemente pueden
volverse dependientes del otro.

Ginsburg y Jablow (2011) exponen 7 “Cs” como instrumentos de resiliencia
desarrollados con la influencia del hogar. Estas son: competencia, confianza, conexion,
caracter, contribucion, capacidad de afrontamiento y control.

La competencia es la habilidad de poder sobrellevar las situaciones efectivamente y
paro esto es necesario que desde la infancia los nifios desarrollen habilidades que les
permitan confiar en ellos mismos y hacerse responsables de sus elecciones para de esa
manera enfrentar las dificultades.

El apoyo externo o familiar juega un rol importante al momento de desarrollar
competencia pues se brinda soporte a los hijos para construir y fortalecer sus capacidades
de educacion, sociales y de manejo del estrés. Esto se logra dejando al nifio equivocarse y
no reprenderle necesariamente, sino ayudarle a reconocer su error y brindandole la
oportunidad de que pueda aprender de este sin necesidad de ser juzgado.

La confianza es una creencia en las habilidades del propio ser y se basa en la
competencia, pues se gana confianza a medida que se demuestra a si mismo ser
competente en las situaciones de la vida. Una persona que confia en su propio ser es capaz
de tomar decisiones y asumirlas independientemente de las consecuencias. Los padres
aportan a los hijos cuando ven lo mejor de ellos para que de esa manera los hijos reciban
una retroalimentacion positiva y puedan saber que si el padre espera lo mejor de él en

relacion las cualidades personales, entonces él también lo querra por si mismo. De igual
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manera esto incluye reconocer lo que ha hecho bien y reconocer que es un individuo que
estd aprendiendo

La conexidn se refiere a los vinculos que el individuo genera con su medio
ambiente. Si desde pequerios el factor externo como la familia, la religion y el colegio son
un apoyo para la persona entonces podra desarrollar el sentido de seguridad y el sentido de
los valores.

El primer vinculo es la familia, ya que la dindmica con la que funciona en el hogar
es la que se aprende, y si el individuo se siente seguro en su hogar podra desarrollar la
creencia de que a pesar de que afuera existen peligros, emocionalmente y fisicamente
estaran bien. En casa se crea un tiempo para compartir en familia, ademas se menciona y
ensefa la importancia de sentirse orgulloso de la cultura, religion, o etnia a la que
pertenece, pues esto fortalecera la construccion de valores. Por Gltimo, se permite que
cada miembro exprese lo que siente sin desvalorizarlo para al momento de encontrarse con
una adversidad se pueda buscar una solucion en familia si es necesario.

El carécter se refiere a los individuos que disfrutan de un sentido de valor y
confianza en si mismos. Los individuos desarrollan un sentido de lo que esté bien y lo que
esta mal para que puedan tomar decisiones, contribuyan al mundo y se conviertan en
adultos estables. Los padres intervienen al ayudar a los nifios a comprender como sus
comportamientos afectan a otras personas. Ademas se ayuda al nifio a reconocer la
satisfaccion inmediata, las necesidades egoistas, ensefiandoles a preocuparse también por
los demas y desarrollar de esa manera un sentido de espiritualidad.

La contribuciéon explica que el individuo se siente parte del mundo con propositos
y metas en la vida. Esto permite que la toma de decisiones no solamente contribuya con el

mundo Sino que mejore su propia competencia, caracter y sentido de conexion. Los padres
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al creer en los hijos y demostrarles que cada cosa tiene un valor no solamente econémico,
estan brindandoles la oportunidad de generar empatia y autoconfianza.

Los individuos que aprenden maneras efectivas de hacer frente a las situaciones
estresantes estan listos para las pruebas que la vida le pondra en un futuro a medida que
vayan creciendo y desarrollandose. Los padres ayudan a los hijos a comprender las
diferencias de una crisis real versus irreal. Ademas que se ensefian estrategias positivas de
afrontamiento como: dejarles que la fantasia y la imagineria sean herramientas que les
permitan encontrar soluciones a los problemas cuando son pequefios. Cabe recalcar la
importancia de ensefiar a los hijos a resolver un problema paso a paso y no enfocarse en
situaciones que pueden generar algun conflicto. Los padres ademas ensefian a sus hijos a
valorar su cuerpo con una buena nutricion, ejercicio, suefio adecuado, ejercicios de
relajacion.

Finalmente los autores indican que el hecho de que un individuo se sienta capaz de
manejar cada situacion en su vida, le hace sentir seguro y en control de las situaciones en
general. Los padres ensefian a los hijos que todo lo que se hace como individuo tiene una
consecuencia que se tendra que asumir. También les explican que si sucede algo de lo que
no esta en sus manos entonces no es su responsabilidad. Los padres hablan sobre el futuro
pero mencionan la necesidad de vivir paso a paso, hablan de la disciplina como una manera
de ensefianza y no de controlar a los otros.

Factor cultural

Segun Iraurgi et al. (2012) el entorno o la cultura donde el individuo se
desenvuelve, puede proporcionar factores de proteccion o factores de riesgo que influyen
al desarrollo de resiliencia. Advierten que los factores de riesgo son las caracteristicas de
una persona o comunidad que tienen una alta probabilidad de generar dafio en la salud del

ser humano, y los factores de proteccion por otro lado han sido definidos por los autores
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como los recursos 0 contextos apropiados que posee una persona y una comunidad, y que
permiten que exista un desarrollo saludable para los individuos.

Haciendo referencia a Saavedra (2005 en lraurgi et al., 2012) se expone que los
factores de proteccion destacan la cohesion, el apoyo y el sentimiento de vinculo afectivo
que el nifio crea con los padres y con la comunidad. El autor describe que de acuerdo al
apoyo cultural en relacidn a la resiliencia, es de vital importancia que los individuos
desarrollen relaciones intimas competentes y de igual manera desarrollen un buen vinculo
saludable con las organizaciones pro-sociales como los clubes, grupos, lugar de trabajo,
seguridad publica, etc.

Por otro lado, Iraurgi et al. (2012) describen que los factores de riesgo aumentan la
vulnerabilidad en el desarrollo del individuo y conciernen la pertenencia a un determinado
estrato social, condicidén econémica, etnia, religioén o raza. Asi mismo, mencionan factores
de riesgo a la prematuridad al nacer, la pobreza, los problemas familiares, la violencia, las
pérdidas, la guerra, divorcio de los padres, estresores traumaticos, el abuso o abandono,
etc.

Segun Iraurgi et al. (2012), a pesar de ser el factor de riesgo un evento adverso para
el desarrollo del individuo, resulta necesaria su descripcién ya que una persona resiliente es
aquella que hace frente a las situaciones adversas. De acuerdo a las descripciones
presentadas, estos autores reflexionan que los factores de proteccion a diferencia de los
factores de riesgo, favorecen la salud del individuo y que los factores de riesgo son
descritos para entender el proceso de la resiliencia. Por lo tanto, los autores aluden que los
factores de proteccion ayudan a que el individuo desarrolle herramientas sélidas para
afrontar los patrones de riesgo y poder reforzar las fortalezas del individuo. Se concluye

que “aquellos entornos que sean capaces de habilitar opciones para el individuo que
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promuevan la proteccion del mismo y el desarrollo de sus capacidades de afrontamiento se
constituirian como entornos protectores” (Munist, 1998 en Iraurgi et al., 2012, p.18).

Tema 3: Diferencias Sexuales en la resiliencia.

Morales & Diaz (2011) mencionan que el estudio de la resiliencia segun el género
ha estimado diferencias significativas mostrando a las mujeres como mas resilientes debido
a que reciben mas apoyo social y cultural; factores que interaccionan en el proceso de la
resiliencia. Los autores expresan que a pesar de que los hombres muestran mayores
recursos e independencia, las mujeres logran ser mas resilientes gracias al apoyo externo
que reciben.

El interés por conocer las diferencias psiquicas entre las mujeres y los hombres y por
explicar sus origenes causales es muy remoto y aparece directamente vinculado a
cuestiones filosoficas centrales relativas al estudio del alma, de la mente, del deseo o de la
voluntad (Barbera, 2004, p.922).

Para obtener una mayor comprension de la diferencia sexual en resiliencia, es
importante describir este factor desde sus raices. Barbera (2004) explica que el origen
filosofico de sexo conceptualizé que la mujer tiene “el alma endemoniada”, “que tiene una
mente irracional”, “que muchas de sus acciones son fruto de extrafios deseos ocultos” y
“que su voluntad es mas débil que la de los hombres” (p. 922). La autora menciona que la
psicologia por su lado ha tomado en cuenta este aspecto y ha expresado que los modelos o
estereotipos de género culturales han influenciado significativamente el comportamiento
del ser humano y este hecho ha permitido que exista una tendencia social generalizada a
representar al hombre y la mujer como seres totalmente diferentes y hasta polos opuestos.
Desde los afios veinte, Sigmund Freud (en Barbera, 2004) referia a la bisexualidad como
una caracteristica de los seres humanos en donde se determinaban ciertas caracteristicas

femeninas correspondientes a las nifias y caracteristicas masculinas correspondientes a los
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nifios. Segun el autor citado, las caracteristicas femeninas han sido destacadas como mayor
expresividad (comunicacion, emotividad, capacidad para relacionarse) y las caracteristicas
masculinas aluden més a la independencia. Con ambas definiciones se podria decir que la

diferencia de género viene marcada culturalmente desde la antigtiedad.

Siendo la cultura un factor relacionado directamente desde sus origenes con la
resiliencia, Zubieta (2009) define este concepto como patrones de conducta que suceden
cuando las personas comparten ciertas creencias, valores, roles y normas en comun. El
autor define cada caracteristica empezando con las creencias; mismas que definen a las
verdades absolutas que se sostienen de acuerdo a las categorias, al lenguaje, a las
estructuras y actitudes. Los valores son los principios o morales con los que el ser humano
se desenvuelve en la vida. El valor atribuye lo que es bueno o malo y generalmente son
compartidos en cada sociedad. Los valores compartidos emplean roles importantes para el
funcionamiento psicoldgico del individuo, debido a que los roles son conductas que se
esperan de los sujetos que se han definido en ciertas posiciones de acuerdo a la estructura
social. Las normas son reglas y expectativas que regulan las conductas, creencias y
emociones aceptadas o0 no aceptadas para los miembros que conforman cada cultura.
Finalmente la autora define que el hecho de ser hombre o mujer alcanza diferencias en
relacion a las creencias, valores, roles y normas. Esto afecta el comportamiento de cada
sexo, pues, la autora concluye que desde la perspectiva psicolégica las personas se
comportan de una determinada manera al internalizar estos factores.

Equivalentemente, Molina (2010) sugiere que la diferencia de género se debe a la
organizacion patriarcal de las distintas culturas, puesto que los roles que se espera tanto de
hombre y mujer son disparejos. La diferencia ha sido marcada en las entidades religiosas,
econdmicas, sociales y politicas, asi como en las actitudes, valores, expectativas, y

caracteristicas psicoldgicas de cada sexo. A las mujeres por lo general se espera que
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cumplan con las labores domésticas, mientras que del hombre se espera que cumpla con el
aspecto laboral para mantener su hogar. El autor explica que lo que ha sucedido desde la
historia es que se ha jerarquizado al sexo pues se ha dado mas peso al hombre y menos
peso a la mujer. En el aspecto econdémico, el hombre es el que ha tomado las decisiones
pues a las mujeres se les ha dado trabajos de poco esfuerzo y de menor remuneracion. Esto
responde también a la diferencia politica en donde los gobiernos son administrados por
hombres, ademas que se ha adoptado una construccion social que representa a los modelos
generalizados de como se “debe ser” o como se debe comportar de acuerdo a su rol
masculino o femenino. El autor sefiala que esta conceptualizacion llevo a las sociedades en
los afios 60 a desarrollar teorias feministas por la lucha de los derechos de igualdad. Es por
esto que el autor describe a la teoria de género para explicar este fenémeno.
Principalmente indica que se debe diferenciar al género del sexo, definiendo al sexo como
las caracteristicas fisicas y bioldgicas de la persona, mientras que define al género como el
constructo cultural de las diferencias sexuales. Esto quiere decir que el sexo es hereditario
y el género es adquirido.

El estudio de Naser & Sandman (2000) explica la existencia de género segun la
resiliencia. Los autores reportan que efectivamente existe una limitacion sexual al
encontrar que en algunas culturas no es bien visto que los hombres muestren sus problemas
porque puede ser signo de “debilidad”, por lo tanto, los hombres no reciben el mismo
apoyo social que las mujeres. De la misma manera los autores Gallesi y Matalinares (2012)
en su estudio “resiliencia y rendimiento académico en estudiantes del 5to y 6to grado de
primaria”, investigaron a 202 estudiantes cuyas edades fluctiian entre los 9 y 14 afios.
Encontraron que las mujeres son mas resilientes que los hombres al mostrar mayor
promedio de empatia y creatividad. Ademas estos autores expresaron que las mujeres

mostraron obtener mas recursos para afrontar la adversidad. (Rutter, 1990 en Gallesi &
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Matalines, 2012., Gonzalez et al. 2008) aluden que el sexo femenino es considerado como
una variable protectora y el sexo masculino como una variable de vulnerabilidad al riesgo.
Potencialmente el estudio de Saavedra y Villalta (2008) “Medicion de las caracteristicas
resilientes, un estudio comparativo en personas entre 15 y 65 afos”, representa un perfil
distinto entre hombres y mujeres. Los autores trabajaron con 288 sujetos chilenos de
ambos sexos y edades. Los resultados de su investigacion mostraron mayores puntajes para
las mujeres en apoyo social descrito como “modelos” en este estudio. También se expuso
gue no existe diferencia significativa en relacion a la edad de los participantes. Sin
embargo, los autores hallaron que en relacion a la diferencia de resiliencia segun la edad,
existe una diferencia significativa en rangos de 19 a 24 afios y 46 a 54 afios.

Lo anterior es coherente con el estudio “diferencias por edad en hombres y mujeres
mexicanos” de Gonzalez y Valdez (2013) en donde se representa una diferencia sexual
significativa. Los autores mencionan que este factor se debe a que las mujeres puntuaron
altos en la caracteristica resilientes de empatia a diferencia de los hombres, y que ademas
esta caracteristica aumenta progresivamente con el tiempo en las mujeres. Segun los
autores esta discrepancia se debe a los “estereotipos sociales que atribuyen que la mujer
tiene mayor sensibilidad emocional, tendencia al cuidado y apoyo a los méas débiles, mayor
capacidad para detectar sentimientos y sefiales no verbales y una mayor preocupacién por
los otros™ (p. 951).

Alvarez y Céceres (2010) ratifican la diferencia de género a favor de las mujeres.
Los autores trabajaron con 180 estudiantes universitarios y estudiaron las caracteristicas
resilientes de humor, capacidad de resolucion de problemas y conductas vitales positivas.
En sus conclusiones expusieron que las mujeres obtuvieron mayores puntajes en las
caracteristicas mencionadas y que esto podria deberse a que las mujeres mostraron

interesarse menos en competir y lograr académicamente, ya que los hombres por su lado



41

mostraron mayor busqueda de reconocimiento social y aprobacion del desempefio. Los
autores concluyeron que de acuerdo a esta explicacion mencionada, las mujeres desarrollan
mayores recursos de adaptacion a situaciones estresantes académicas.

Contrariamente a los estudios mencionados, se ha encontrado también segun
Gonzalez et al. (2008), una diferencia significativa de género a favor de los hombres en la
resiliencia. Esto indica que en el estudio de estos autores “Resiliencia en adolescentes
mexicanos” los hombres puntuaron mayor nivel de resiliencia que las mujeres. La
investigacion comprendia de 200 adolescentes de ambos sexos quienes pertenecian a la
secundaria y preparatoria en la ciudad de Tepic, Nayarit (México). Los autores expresaron
que el resultado alude al mayor nivel de independencia que mostraron los hombres a
diferencia de las mujeres quienes mostraron ser resilientes siempre y cuando reciban apoyo
externo social y familiar. Igualmente mencionaron que una posible causa de esta diferencia
podria ser a la lucha del sexo femenino por la independencia, lo que a su vez ha generado
sumision y dependencia externa para sentirse seguras y afrontar a la adversidad.

A pesar de exponer estudios que muestran a la mujer mas resiliente que el hombre
y viceversa, Prado y Del Aguila (2003) en su estudio “Diferencia en la resiliencia segtin el
género y nivel socioecondémico en adolescentes” mostraron que no existe una diferencia
significativa de género, sin embargo, encontraron que las mujeres obtienen mayores
puntajes en las areas de: Insight, Interaccion, Moralidad, Humor y creatividad; en el caso
de los hombres se encontr6 que obtienen mayores puntajes en el area de independencia e
iniciativa. Ademas que los autores encontraron que existen diferencias en resiliencia segun
el nivel socioecondmico, demostraron que las personas de nivel bajo obtienen mayores
puntajes en el area de insight, independencia, interaccion y creatividad., las personas de
nivel medio obtuvo mayores puntajes en humor y las personas de nivel alto revelaron

mayores puntajes de moralidad e iniciativa.
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Finalmente se expone que el estudio de la resiliencia segun el género se ha revelado
diferencias significativas en ambos sexos y de acuerdo a la teoria explicada de las
diferencias sexuales, se entiende que existen varios factores culturales que influyen en gran
medida los comportamientos y actitudes de hombres. Los estudios han demostrado que las
mujeres son mas resilientes que los hombres, pero otros estudios han encontrado lo
contrario y a su vez se ha encontrado que no existe diferencia significativa. Segun
Gonzalez et al. (2008) la resiliencia aborda una amplia gama de estudio en relacién al
género debido a que al ser la cultura un factor determinante existen varias limitaciones,
pues hay una gran diversidad de caracteristicas sociales para cada cultura.

Tema 4: Resiliencia y Psicoterapia.

Tugade y Fredrickson (2004 en Prada, 2004) muestran informacion significativa en
relacién a la construccion de resiliencia y la psicoterapia. Definieron que la base del
proceso de cambio y cultivo de emociones positivas al momento de crisis, es atribuir un
significado positivo o buscar un beneficio sobre un hecho negativo. Los autores aludieron
que el proceso de construccion y reestructuracion permite al individuo sentirse mejor
consigo y bajar sus niveles de ansiedad, y a su vez reforzar las relaciones interpersonales y
sociales. Prada et al. (2004) concluyen que la psicoterapia busca ayudar al paciente a
generar una reestructuracion del hecho traumatico o de una situacion adversa significativa,
para poder lograr un crecimiento personal y desarrollo de las propias capacidades,
habilidades, resistencia, sabiduria, conocimiento y espiritualidad.

Por citar un ejemplo, en el estudio de Fairbanks, Hansen y Fitterling (1991 en
Prada, et al., 2004) sobre los veteranos que estuvieron en la guerra, se hallé que resaltar el
aspecto positivo de las memorias sobre hechos traumaticos fue un mecanismo de
afrontamiento que redujo la sintomatologia post-traumatica en estos individuos. De la

misma manera Corhs, Christie, White y Das (2013), muestran que las emociones positivas
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pueden generar cierto impacto optimista que permita alcanzar el éxito en varios &mbitos de
la vida del ser humano.

Carrera y Mandil (2011) mencionan que existen varios modelos clinicos que
sustentan un enfoque orientado al desarrollo de la resiliencia en el individuo. Los autores
aluden que los profesionales de la terapia cognitiva recientemente han hecho énfasis en la
enfoque de las fortalezas de las personas en el &mbito terapéutico para el desarrollo de
resiliencia. Por otro lado, segun Jewell (2001) los autores de la corriente humanista
refieren la importancia de desarrollar resiliencia al hacer énfasis en las caracteristicas
positivas como a la esperanza, sabiduria, creatividad, coraje y espiritualidad. Ronnau y
Frohlich (2011) definen a la terapia centrada en la persona como efectiva al momento de
desarrollar resiliencia.

La importancia de encontrar efectividad en un tratamiento psicolégico es esencial
puesto que permite a los profesionales conocer las herramientas u orientaciones que
contribuyen positivamente con el desarrollo del individuo. Al mencionar a estos estudios
que comparan la efectividad de la terapia humanista y a la terapia cognitiva, en los estudios
de Elliot ( en Cain & Seeman, 2001) reportan que no se ha encontrado diferencias
significativas entre ambas terapias (humanista vs cognitiva). El autor menciona que varios
terapeutas cognitivos han dicho que la eficacia de la terapia humanista es menor y que eso
se debe a que los especialistas cognitivos se han enfocado en realizar estudios sobe su
efectividad mas no en comparar con otras terapias. Es por esto que el autor hace un
metaanalisis que incluye treinta y tres estudios de ambas terapias y concluye que son
clinicamente equivalentes. En el presente estudio se explorara sobre el impacto que tienen
estas dos terapias en la resiliencia, ya que no hay estudios que hayan comparado estas dos

terapias en relacion a esta variable.
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Tanto la terapia humanista como la terapia cognitiva dan importancia al desarrollo
de la resiliencia y en el proceso terapéutico en general, se menciona a Brooks y Goldstein
(2004), ya que ambas terapias contribuyen con la modificacion de la mentalidad a medida
que las personas se hagan conscientes de las creencias que guian los comportamientos pues
las creencias que generan dafio pueden ser reemplazadas por otras que permitan al
individuo vivir una vida satisfactoria y resiliente. Con esto los autores expresan que cuando
una persona asume la total responsabilidad y control de su vida, el crecimiento personal

sera un catalizador para cambiar y trasformar la actitud negativa en actitud positiva

Resiliencia y Terapia Cognitiva.

Introduccidn a la terapia Cognitivo Conductual.

Segun Fradigman y Frager (2009), la terapia cognitiva parte del interés de los
psicologos por comprender los mecanismos que gobiernan los fendmenos de la cognicién
humana. Segun estos autores, la cognicién humana comprende los proceso de percepcion,
pensamientos, recuerdos, evaluacion, planificacién y la organizacién. Los autores aluden
que los cognitivistas se interesaron entonces en las diferencias como las personas perciben,
meditan, organizan y evalUan sus experiencias. Estos autores también mencionan que
desde la década de 1960 y 1970 se empezaron a plantear preguntas para entender estos
procesos, por ejemplo los especialistas se preguntaron si ““; Se muestran pesimistas las
personas desde el punto de vista intelectual debido a que se sienten tristes o se sienten
tristes porque piensan de manera positiva?”’(p.394). De esta manera los autores indican que
se levanto el interés por comprender como hacen las personas para afrontar el estrés ,
ademas que se empez0 a investigar sobre los procesos cognitivos que ocurrian durante la
infancia y la nifiez para comprender el desarrollo del individuo en su adolescencia, edad

adulta y vejez.
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Aron Beck (1961) desarrollé el término de la psicologia cognitivo conductual al
introducir un modelo cognitivo para el tratamiento de la depresion. Desde entonces
Fadigman y Frager (2009) mencionan que los estudios de la psicologia cognitiva se
basaron en este modelo para encontrar tratamiento a diversos trastornos como ansiedad,
fobias, esquizofrenia. El tratamiento segin Beck (1995) consiste en una conceptualizacion
y entendimiento de los patrones y creencias del individuo. De esta manera la autora
menciona que el terapeuta busca generar un cambio cognitivo al modificar la manera como
el paciente piensa, entiende y comprende el mundo.

Desarrollo de la resiliencia en la terapia cognitiva.

Padeski y Mooney (2012) refieren a la resiliencia como un proceso que ayuda a las
personas a manejar los eventos positivos y negativos cotidianos. Mencionan que una
persona resiliente es capaz de afrontar los obstaculos y aceptar situaciones que no pueden
ser cambiadas. De esa manera una persona resiliente puede prevenir los efectos fisicos y
psicolégicos que una situacion adversa le podria generar. Estos autores sefialan que de
acuerdo a los estudios realizados con la terapia cognitiva, se ha encontrado efectividad
significativa para el tratamiento de la ansiedad, depresion, dolor cronico y trastornos de
suefio, sin embargo manifiestan que desde el afio 2000 se empezé a hablar sobre la

importancia de desarrollar técnicas que promuevan la resiliencia, felicidad y coraje.

De la misma Padesky y Mooney (2012) en referencia a la resiliencia describen un
modelo de busqueda de fortalezas con el fin de ayudar a los pacientes a desarrollar
cualidades positivas. Los autores mencionan que el objetivo principal del enfoque en las
fortalezas implica un refuerzo de caracteristicas positivas del individuo para promover un
funcionamiento estable sin necesidad de que exista un trastorno. Exponen que la funcion

del terapeuta es ayudar al paciente mediante el didlogo, a hacer consciente las fortalezas
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que han sido encubiertas. Sefialan que la imagineria y las metaforas generadas por el
paciente son también instrumentos que contribuyen con el desarrollo de cualidades
positivas. Ademas informan que se deben realizar experimentos conductuales en donde se
pone como objetivo el hecho de permanecer resilientes en lugar de buscar solucion una vez
que el problema ya se ha desarrollado. En general los autores concluyen que se espera que
los terapeutas pongan en practica métodos de terapia constructiva e intervenciones con
mayor uso de la sonrisa y el silencio.

En referencia a los fundamentos de Beck (1961), Beck (1995) y Mooney y Padesky
(2000 en Carrera & Mandil, 20011) se encuentran que el modelo cognitivo clasico permite
identificar junto con el paciente las reglas y patrones desadaptativos que determinan las
conductas para de esa manera fortalecer la construccion de creencias resilientes.

Modelo Cognitivo Clasico.

Beck (1995) define al modelo cognitivo de terapia para explicar que las emociones
de las personas se ven influenciados por evaluaciones que se realizan de las experiencias
personales. El proceso de este modelo segun el autor, se basa en el anlisis y busqueda de
los pensamientos automaticos, creencias centrales e intermedias que son distorsionados
para poder identificarlos y modificarlos mediante la conducta, obteniendo de esa manera
comportamientos resilientes.

En primer lugar, Beck (1995) define a las cogniciones como constructos
personales, atribuciones de sentido y significado, ideas o creencias, imagenes y
expectativas. A su vez se describe a los pensamientos automaticos que corresponden a las
ideas que las personas tienen de si mismos y de los otros, los pensamientos automaticos
ademas pueden presentarse verbal o simbologicamente y son mas accesibles a la
conciencia. La autora refiere que por lo general estos pensamientos automaticos son

positivos, pero cuando el individuo presenta un trastorno, son negativos y generan malestar
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emocional. Posteriormente de los pensamientos automaticos Beck (1995) describe a las
creencias centrales, las cuales son como verdades absolutas construidas por el individuo
desde su infancia y que se mantienen con el tiempo. Ademas sefiala que estas creencias son
globales, rigidas y sobre-generalizadas y se desarrollan en relacion a si mismo, hacia otras
personas Yy hacia su entorno. Finalmente, la autora define a las creencias intermedias que se
describen a partir de las creencias centrales, pues estas funcionan como reglas que median
entre la verdad absoluta y el pensamiento automatico. De la misma forma, se generan en la
infancia. Beck concluye que el individuo percibe una situacién y lo asocia a su verdad
absoluta para darle un significado y posteriormente se generan las reglas o creencias
intermedias que determinan la conducta de la persona de acuerdo al proceso cognitivo
realizado.

Beck (1995) indica que la aplicacion de esta herramienta en psicoterapia consiste
en: ayudar al paciente a reconocer los pensamientos automaticos mediante la evocacion de
la memoria, imagineria, interpretacion de roles y elaboracion de hipétesis. Una vez que se
ha reconocido el pensamiento automatico, encontrar la creencia que detona el pensamiento
para comprender su comportamiento. La autora menciona que el hecho de que el paciente
reconozca sus pensamientos automaticos y creencias, es el primer paso para realizar un
trabajo en conjunto y de esa manera identificar, analizar y modificar las creencias

negativas, remplazandolas por creencias resilientes.

Finalmente se expresa que Padeski y Mooney (2012) abordan una
conceptualizacion del estudio de la resiliencia en el campo cognitivo y exponen la
herramienta del modelo enfocado en las fortalezas. De la misma manera, Beck (1995)
expone la herramienta del modelo cognitivo enfocado igualmente en las fortalezas y

comportamientos resilientes. En general los autores padesky y Mooney (2012) y Beck
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(1995) representan el proceso que se debe realizar para llegar a incrementar la resiliencia

del ser humano en terapia.

Resiliencia y Terapia Humanista.

Introduccion a la terapia Humanista.

Rosenberg y Rogers (1981) refieren que la terapia humanista surgio del interés de
varios autores como Freud, Rogers, Maslow, Dewey y Szasz, por expresar las ideas que
sentian en relacion a sus experiencias personales, sus valores, su fe y sus vivencias. Los
distintos estudios sobre estos procesos llevan a la autora a definir que la visién humanista
se basa en identificar y comprender los comportamientos, emociones y procesos Vvitales
del individuo a partir del “aqui y el ahora”. El trabajo del “aqui y el ahora” expone al ser
humano como un ser que se encuentra en un proceso de convertirse en lo que realmente es,
con su lucha por crecer y por construir su realidad. Rosenberg y Rogers (1981) mencionan
que desde la vision humanista no se etiqueta al ser humano como alguien que ha
desarrollado un trastorno y que debe seguir un tratamiento, sino que el ser humano ha
reprimido o blogueado sus deseos o sentimientos reales debido a la influencia de las
situaciones externas o de las propias decisiones del individuo y que el trabajo en terapia es
ayudar al paciente a identificar sus emociones reales para que el desarrollo sea saludable.
Segun Rogers el individuo tiene la capacidad de autodireccionarse por lo tanto las
elecciones sean positivas 0 negativas, conducen al individuo a la autorrealizacion.

De la misma manera los estudios de la psicologia Gestalt por Woldt y Toman
(2007) refieren que las personas tienden a la salud de manera natural y que por lo tanto el
individuo tiene una tendencia o impulso basico a actualizarse, mantenerse y desarrollarse,
o de satisfacer sus necesidades. Segun estos autores, el impulso a actualizarse es la meta de

la Gestalt, pues es el proceso de autorrealizacion que es también mencionado
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anteriormente por Rogers (1981). Woldt y Toman (2007) detallan que el impulso lleva al
individuo a integrarse consigo mismo Yy desarrollar el deseo de madurez y crecimiento para
evitar cualquier elemento que pueda obstaculizar el camino. Es importante mencionar que
segun estos autores, este proceso o camino por el cual cada individuo transita implica lucha
y dolor, pero contribuye con el individuo para que exista validacién, desarrollo y
aceptacion de si mismo y de su realidad.

Estos autores también sefialan que para que el individuo se desarrolle en su campo
0 en su ambiente es importante la experiencia que se tiene de si mismo y con los demas,
ya que esto juega un papel importante dentro de la percepcion. Por lo tanto, concluyen que
cuando la persona experimenta una situacion adversa puede sentir que la experiencia es
incongruente con su estructura del yo, y los mecanismos de defensa pueden llevar al
individuo a que genere un impulso de amenaza, sentirse mas vulnerable y
consecuentemente a tener un comportamiento de angustia, y desorganizacion. Rogers
(1959 en Greenberg, 2011) concreta que para que el individuo pueda realizar un proceso de
reintegracion, es necesario que la experiencia que ha sido bloqueada por ser concebida
como amenazante, se haga consciente o en otras palabras, que sea asimilado en la
estructura de yo mediante la aceptacion y validacion de sus experiencias.

Desarrollo de la resiliencia en terapia humanista.

Monroy, Rozo y Sierra (2006) sefialan que en relacién a los conceptos del
humanismo el ser humano es resiliente cuando es capaz de aceptarse a si mismo con sus
atributos positivos y negativos, o en otras palabras, cuando es congruente. De esta manera
los autores mencionan que el individuo es capaz de abrirse hacia la experiencia sin
comportarse de manera defensiva, sino con una sensacion fuerte de competencia. Como se
menciono anteriormente en el estudio de Ronnau y Frohlich (2009), la terapia enfocada en

el cliente puede contribuir con el desarrollo de resiliencia. Monroy et al. (2006) describen
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que en esta terapia el individuo debe valorar su experiencia de una manera
incondicionalmente positiva para poder lograr una aceptacion de si mismo.

Terapia centrada en el Cliente.

Ronnau y Frohlich (2009) en su estudio ““The Promotion of Resilience: A Person-
Centered Perspective of Prevention in Early Childhood Institutions” definen a la terapia
centrado en la persona como una terapia efectiva al momento de desarrollar resiliencia. Los
autores en primer lugar buscaron capacitar y supervisar a los educadores de primera
infancia, luego se buscé la participacion de los nifios en cursos enfocados en la resiliencia,
posteriormente contaron con la participacion de los padres en counseling individual y en
grupo, y finalmente establecieron redes que incluyan instituciones de counseling y otros
servicios de asistencia social. Los resultados obtenidos mostraron que las intervenciones
del enfogue centrado en la persona revelaron efectos positivos en el autoestima, estabilidad
del comportamiento y desarrollo cognitivo en los participantes.

La terapia centrada en el cliente es descrita por el psicélogo Carl Rogers (1961). En
primera instancia, el autor menciona que para que la terapia sea efectiva se requiere de la
confianza incondicional del terapeuta en su propio organismo y en el del cliente pues esto
posibilita el crecimiento personal. El autor menciona que el cliente puede reconstruir sus
experiencias negativas al simplemente verbalizarlas en terapia. Para que esto suceda el
autor menciona que es importante que el terapeuta comunique al paciente congruencia,
empatia y aceptacion incondicionalmente positiva.

Rogers (1961) define a la autenticidad como una manera del terapeuta de ser
genuino y ser consciente de sus sentimientos reales. Segun Rogers, si el terapeuta se
presenta de una manera autentica, directa y personal con su cliente, le estd demostrando
que ¢l se acepta a si mismo y por lo tanto le acepta al cliente. Con eso el terapeuta expresa

al cliente que son dos seres totalmente iguales porque son seres humanos y que ambos
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aprenden de la vida y de las experiencias. En Segundo lugar Rogers (1961) define que la
empatia refiere a una comprension sobre los sentimientos y pensamientos del cliente. Esto
quiere decir que el terapeuta puede ponerse en los pies del cliente para sentir el mundo
interno del cliente como si fuera suyo. El terapeuta segun Rogers (1961) es capaz de sentir
cada emocion y sensacion del paciente, como si fueran suyos pero la diferencia es que no
se enreda en ellos con inseguridad sino con comprensién. En Gltima instancia, Rogers
(1961) refiere a la aceptacion incondicionalmente positiva o valoracion, como un
compromiso emocional que el terapeuta realiza con el cliente. Esto quiere decir que el
terapeuta permite al cliente que se exprese libremente, esto lo logra al ponerle total
atencion y valoracion al cliente y considerarlo como un ser independiente con sus
fortalezas y debilidades propias que lo determinan como ser unico.

Segun Rogers (1961), una vez que el terapeuta dirige la terapia centrada en la
persona, el cliente desarrolla una aceptacion de sus experiencias sin evadirlas, y es capaz
de fluir y dejarse a si mismo apreciar sus sentimientos, necesidades y vivencias. De la
misma manera Rogers refiere que ahora el cliente no se siente inseguro sino que entiende
su proceso Yy por lo tanto estructura su experiencia de una manera resiliente, confiado en si
mismo para hacer frente a cualquier adversidad que se le presente en la vida. En sintesis se
concluye que esta intervencién apoya a la reduccién de conductas como la angustia, la

percepcion de amenaza y la incongruencia.
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

En este estudio se utilizara el método de investigacion correlacional con el fin de
comprobar si existe relacion entre la resiliencia, el sexo de la persona, y el tipo de terapia
psicoldgica recibida. La hipdtesis asume que existen diferencias en la resiliencia segun el
género de los pacientes que han recibido terapia psicologica humanistica y cognitiva con
los estudiantes de psicologia clinica de la Universidad San Francisco. Ademas se busca
investigar si el tipo de terapia recibida (humanista vs cognitiva) tiene alguna relacion con
la resiliencia) tiene alguna relacion con la resiliencia. Se seleccionaron 43 sujetos por
conveniencia, es decir de acuerdo a quienes voluntariamente aceptaron participar con la
encuesta que se realizé via telefonica. El cuestionario que se utilizé es la escala Mexicana

de Palomar- Lever y Gomez- Valdez (2010)

Justificacion de la metodologia seleccionada

El instrumento que se utilizara es: La escala de Resiliencia mexicana de Paloma-
Lever y Gomez-Valdez (2010). El estudio se realizara en la Universidad San Francisco de
Quito. Se aplicard una encuesta a los sujetos participantes que han recibido terapia
cognitiva y humanista. EI objetivo principal del instrumento de medicion es poder conocer
el nivel de resiliencia en la poblacién de estudio para de esa manera encontrar si existen
diferencias en la resiliencia segun el género y el tipo de terapia. La encuesta se aplicara via
telefénica a los sujetos que serdn seleccionados por conveniencia de la autora, es decir a

quien se obtenga acceso Y participacion voluntaria.
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Herramienta de investigacion utilizada

La variable dependiente resiliencia se mide con la Escala de resiliencia de Palomar-
Lever y GOmez — Valez (RESI-M). En la construccion de la escala RESI-M se utilizo
como base a las escalas de The connor — Davidson Resilience Scale (CD-RISC) (1999 en
Palomar & Gémez 2010) y The Resilience Scale of adults de Friborg (RSA) Hjemdal,

Rosenvinge & Martinussen (2001 en Palomar & Gomez 2010).

The connor — Davidson Resilience Scale (CD-RISC)

La escala fue desarrollada en el afio 1999 por Connor y Davidson (Palomar &
Gobmez, 2012). La poblacion general del estudio es de 557 personas. De la poblacion
general, 139 pertenecen a pacientes en consulta externa con diversos padecimientos, 43
pacientes psiquiatricos en practica privada, 25 pacientes con desordenes generalizados de

ansiedad, y 44 pacientes con estrés postraumatico

La escala contiene 25 items con cinco opciones de respuesta tipo Likert esta y

agrupada en cinco dimensiones que han sido descritas por (Palomar & Gomez, 2010) :

1) Competencia personal, altos estandares y tenacidad.- Certeza de sentirse
preparado para hacer frente a cualquier situacién inesperada a pesar de no

conocer todas las respuestas pues existe seguridad de habra una solucion

2) Confianza en si mismo, tolerancia a las situaciones negativas y el
fortalecimiento de los efectos del estrés.- Expectativas positivas de si mismo,
especificamente de las acciones que se realizan. Capacidad de aceptar cada

acontecimiento a pesar de que se exista malestar o estrés
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3) Relaciones seguras y aceptacion del cambio.- Posibilidad de establecer
relaciones interpersonales que impliquen apoyo, confianza y colaboren con el
desarrollo personal. Aceptar el cambio implica ser flexible y adaptarse a las

situaciones nuevas.

4) Control.- Capacidad de las personas de mantener su bienestar, para lo cual

acttan conforme a sus decisiones de vida.

5) Influencia espiritual.- Influencia positiva que la espiritualidad genera en las

personas.

Los resultados del estudio realizado con esta escala estimaron una confiabilidad que
varia de .30 a .70 (correlacién item — escala total). Se utilizé el indice alpha Cronbach y el
resultado total de la escala fue de .89. Se aplicd la escala de Kobasa de Fortaleza (1979 en
Palomar & Gémez 2010) para evaluar la validez convergente y el resultado fue r =.83; p

<. 0001 con el CD-RISC

The Resilience Scale for Adults (RSA)

La escala fue desarrollada por Friborg, Hjemdal, Rosenvinge & Martinussen (2001
en Palomar & Gémez, 2012). Contiene 43 items y tiene estilo de respuesta tipo Likert. Se
utilizé la escala de sentido de coherencia (SOC) por Antonovosky (1993 en Lever &
Gomez, 2010) y la Lista de Sintomas de Hopkins (HSCL) por Mattson et al (1969 en Lever
& Gomez, 2010) para el analisis de los datos. La escala SOC evalua salud mental y la

escala HSCL evalua presencia de depresion, ansiedad y somatizacion.

El estudio se realizo el estudio con dos grupos de participantes. EIl primer grupo de

183 personas que se encontraban un tratamiento psicoterapeutico. El segundo grupo de
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control comprendia 176 personas de la poblacion general. Los resultados mostraron

diferencias estadisticamente significativas

Segun Friborg, Hjemdal, Rosenvinge & Martinussen (2001 en Palomar & Gomez,

2010) la escala cinco dimensiones:

1) Competencia personal.- El individuo desarrolla sentimientos de adecuacion,
eficacia y competencia frente a los retos y amenazas que se presentan en su

vida

2) Competencia Social.- Capacidad del individuo para interactuar exitosamente
con otras personas Yy lograr una satisfaccion verdadera de sus necesidades al
ser tomado en cuenta e influir de esa manera sobre sus semejantes. Se

relaciona a la salud, ajuste emocional y bienestar de los individuos.

3) Coherencia Familiar.- Tiempo compartido en familia. Lealtad y fortaleza

que existe dentro de la misma.

4) Apoyo Social.- Relacion del individuo con el ambiente y posibilidad de

intercambio de comunicacion, solidaridad y confianza.

5) Estructura personal.- Reglas y actividades del individuo que le permiten

tener organizacién y orden en su vida.

Los resultados mostraron la siguiente informacion. Confiabilidad de los factores de
.67 .90, y la confiabilidad total de .93. El instrumento test-retest estimo confiabilidad de
.69 a.84. La correlacion de las escalas de RSA con las de SOC es de .33a.75,y la

correlacion de la escala de RSA con las de HSCL es de -,19 a -,61.
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Escala de Resiliencia Mexicana (RESI-M)

La escala fie desarrollada por Palomar y Gdmez, (2010). El objetivo de desarrollar
la escala Mexicana fue crear un instrumento que permita la consolidacion del instrumento
The connor — Davidson Resilience Scale (CD-RISC) vy el instrumento The Resilience Scale
for Adults (RSA). Esta escala describe dimensiones de resiliencia mas especificas en
relacién a la poblacién de estudio. Se investigo si existian diferencias estadisticamente

significativas en relacion a las variables de sexo, edad, ocupacidn, ingreso y estado civil

Participaron 217 sujetos de 18 a 25 afios con una media de 20.37 afios y desviacion
estandar de 2.46. El 56% fueron mujeres y el 44% hombres. EI 23% tenia escolaridad de
licenciatura, el 64.5% preparatoria, el 11.5% secundaria y el 5 % primaria. El 49 %
correspondia a estudiantes, 36% empleados, 7.8% trabajo propio y 6% no tenia trabajo. El
89% eran solteros y el 6.9% casados. Los ingresos mensuales fluctuaron entre $900 y
$15.000, con media de $5.756 y desviacion estandar de $2887.434 (Palomar & Gomez,

2010).

Se realiz6 un andlisis factorial de 68 items. Se tomd 25 items de la escala CD-
RISC, y 43 items de la escala RSA. A continuacion se desarroll6 43 items divididos en

cinco factores igualmente tomados de las escalas mencionadas.
1) Fortaleza y confianza en si mismo: items 1 - 19
2) Competencia Social: items 20 -27
3) Apoyo Familiar: items 28 - 33

4) Apoyo Social: items 34 - 38
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5) Estructura: items 39 - 43

El anélisis Factorial de los cinco factores se combind con el indice alpha Cronbach,
dando como resultado una varianza total explicada de 43.609%, y .93 de confiabilidad. El
analisis factorial del primer factor revel6 .92, .87 del segundo factor, .87 del tercer factor,

.84 del cuarto factor y en Gltima instancia .79 del quinto factor

Se utilizo el criterio de Kaiser de autovalor uno para determinar el nimero de

factores que a pesar de mostrar una varianza modesta en su mayoria, se ajustaron al criterio

Se utiliz6 una U de Mann Whitney para analizar las variables sexo, edad,
escolaridad, ingreso y estado civil. Para la variable ocupacion se utilizo el andlisis de

varianza simple no parameétrico.

Palomar y Gémez (2010) encontraron como resultados que segun el sexo las
mujeres obtienen puntajes mas altos de apoyo social y se estimé una media de rangos
mayores en el factor de competencia social. En referencia a la variable edad se observaron
diferencias estadisticamente significativas de mayor puntaje en el factor de apoyo social y
competencia social para los jovenes entre 20 y 25 afios. De la misma manera se
encontraron diferencias estadisticamente significativas de acuerdo al estado civil, las
personas casadas mostraron mayor puntaje en el factor de confianza en si mismos, y los
solteros mostraron mayor puntaje en el factor de apoyo social en comparacion de los
casados. De acuerdo a la variable sexo, escolaridad, ingreso y ocupacion, no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas.
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Descripcion de participantes

NUmero.

Se realizd el estudio con realizar el estudio con 42 personas. El rango de edad es
de 18 a 75 afios de edad. Las personas seleccionadas recibieron un minimo de 5 sesiones
de terapia humanista y cognitiva y concluyeron con la terapia hace aproximadamente 1 a 5

afios con los estudiantes de Psicologia Clinica de la Universidad San Francisco de Quito.

De la poblacion general de estudio, 1 persona recibi6 terapia hace 5 afios, 3
personas recibieron terapia hace 4 afios, 4 personas recibieron terapia hace 3 afios, 8

personas recibieron terapia hace 2 afios, y 26 personas recibieron terapia en el anterior afio.

Género.

14 hombres y 28 mujeres.

Nivel socioeconémico.

El nivel socioecondmico del grupo experimental dependeréa de las personas
participantes pues la Universidad San Francisco da la apertura a personas de nivel alto

hasta nivel bajo. Las consultas son gratuitas debido a que son practicas requeridas para los

estudiantes de Psicologia Clinica de la Universidad.

Caracteristicas especiales relacionadas con el estudio.

Los participantes del estudio fueron divididos en dos grupos, siendo 21 sujetos que

han recibido terapia humanista y 21 sujetos que han terapia cognitiva.
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Fuentes y recoleccion de datos

Los datos se obtendran de las encuestas realizadas a los sujetos que han recibido
terapia con los estudiantes de la Universidad. La encuesta se realizard una sola vez, con el
fin de poder comprobar mediante un andlisis correlacional estadistico que compara las
medias de cada grupo para comprobar la hipotesis planteada del estudio.

La escala de la encuesta que se utilizara sera aplicada via telefonica. Se
seleccionaran un nimero equitativo de personas que hayan recibido un minimo de 5
sesiones de terapia humanista y terapia cognitiva para poder analizar el nivel de resiliencia
que los pacientes han desarrollado después de recibir ambas terapias. El acceso al nUmero
de contacto de cada paciente se obtendra de acuerdo a la base de datos que se posee en el
departamento de Psicologia dirigido por Teresa Borja. Una vez que se los sujetos sean
informados sobre la investigacion y confirmen voluntariamente su participacion se correra
con la encuesta. Posteriormente se calificara la encuesta de acuerdo a las especificaciones

de los autores.
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ANALISIS DE DATOS

Detalles del analisis

En primera instancia se analizo las variables con las pruebas de Kolmogorov-
Smirnov y Shapiro-Wilks para determinar si las variables se ajustan a una distribucién
normal. El resultado no significativo de las mimas justifica la aplicacion de la prueba T
para determinar si existen diferencias significativas entre el género, y entre los dos tipos de
terapia, en el total de resiliencia y en cada uno de los 5 factores que conforman la escala de
resiliencia (RESI-M). Este proceso permitird comprobar o rechazar la hipdtesis planteada
sobre la diferencia en la resiliencia segun el género de los pacientes de la Universidad San
Francisco de Quito y el tipo de terapia recibida: Terapia Humanista y Terapia Cognitiva.

A continuacion se revelan los resultados obtenidos en el anélisis estadistico de las
entrevistas aplicadas a los participantes. El orden de los resultados corresponde en primer
lugar a las pruebas de normalidad, seguido a la comparacion de las medias de genero y tipo
de terapia recibida, y finalmente se expondra la comparacién de medias por género y tipo

de terapia por cada factor.



Promedio de la resiliencia en la muestra total.

Tabla 1. Promedio de la resiliencia en la muestra total

Descriptivos
Estadistico Error tip.
Total Media 141,8810 2,18755

Intervalo de | Limite
confianza inferior 137,4631
para la Limite
media al superior 146,2988
95%
Media recortada al 5% 142,2778
Mediana 144,0000
Varianza 200,985
Desv. tip. 14,17693
Minimo 108,00
Méaximo 167,00
Rango

59,00
Amplitud intercuartil

21,50
Asimetria -,385 ,365
Curtosis -,257 717

Tabla 2. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Total ,083 42 .200" ,978 42 ,592

*, Este es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccién de la significacion de Lilliefors

Los datos totales provienen de muestras con una distribucién Normal, luego los

datos por género y tipo de terapia se obtienen de muestras con distribucion normal.
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Figura 1. Promedio de la resiliencia en la muestra total
Comparacién de medias.
Tabla 3. Promedio de la resiliencia en la muestra total segln el género
Estadisticos de grupo
Desviacion |Emrortip. dela
Sexo N Media tip. media
Total MMasculing 14 143.1420 1233820 335100
Femenino 28 1412300 13,10856 283323

Tabla 4. Prueba T para la igualdad de medias: Total por género (masculino y femenino)

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene para la

Prueba T para la igualdad de medias

Sig. Diferencia |Error tip. de 95% Intervalo de

F Sig. t gl (bilateral) | de medias |la diferencia| Inferior Superior
Total Se han

asumido 526 472 404 40 689 1,89286| 4,68860| -7,58315| 11,36886
varianzas
iguales
No se han

asumido 430 30,889 670  1,80286| 440246 -7,08732| 10,87304
varianzas
iguales

62
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La prueba T para la igualdad de medias por medios del estadistico de Levene indica
que se han asumido varianzas iguales y que no existe diferencia estadisticamente

significativa entre el género masculino y femenino.

Tabla 5. Promedio de la resiliencia en la muestra total segtn el tipo de terapia

Estadisticos de grupo
Desviacion |Error tip. de la
Terapia N Media tip. media
Total Cognitiva 21 145,0952 12,95726 2,82751
Humanistica 21 138,6667 14,91420 3,25455

Tabla 6. Prueba T para la igualdad de medias: Total terapias (Humanista vs Cognitiva)

Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene para la Prueba T para la igualdad de medias
Sig. Diferencia |Error tip. de 95% Intervalo de
F Sig. t gl (bilateral) | de medias | la diferencia| Inferior Superior

Total Se han

asumido 303 585 1,491 40 144| 642857| 431125| -2,28478| 1514193

varianzas

iguales

No se han

asumido 1491 39234 144|  642857| 431125| -2,29009| 1514723

varianzas

iguales

La prueba T para la igualdad de medias por medios del estadistico de Levene indica
gue se han asumido varianzas iguales y que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre el tipo de terapia recibida: Humanista, Cognitiva.

Promedio de la resiliencia en el factor de fortaleza y confianza.

Tabla 7. Promedio de la resiliencia segin el género masculino y femenino

en el factor fortaleza y confianza

Estadisticos de grupo
Desviacién | Error tip. de
Sexo N Media tip. la media
Fortaleza Masculino 14 65,4286 5,73403 1,53248
Femenino 28 63,5000 6,92553 1,30880




Tabla 8. Prueba T para la igualdad de medias por género en el factor fortaleza y confianza en si mismo
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Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene para la Prueba T para la igualdad de medias
Sig. Diferencia |Error tip. de|  95% Intervalo de
F Sig. t gl (bilateral) | de medias |la diferencia| Inferior Superior

Fortaleza [Se han

asumido 288 594 898 40 375| 192857 2,14794| -241258| 6,26972

varianzas

iguales

No se han

asumido 957| 30,952 j346| 102857 2,01531| -2,18194 6,03908

varianzas

iguales

La prueba T para la igualdad de medias por medios del estadistico de Levene indica

que se han asumido varianzas iguales y que no existe diferencia estadisticamente

significativa entre el género masculino y femenino con el factor fortaleza y confianza en si

mismo.

Tabla 9. Promedio de la resiliencia segun la terapia humanista y la terapia cognitiva

en el factor de fortaleza y confianza en si mismo

Estadisticos de grupo

Desviacion | Error tip. de la

Terapia N Media tip. media
Fortaleza Cognitiva 21 65,4762 6,41575 1,40003
Humanistica 21 62,8095 6,55453 1,43032

Tabla 10. Prueba T para la igualdad de medias por tipo de terapia en el factor fortaleza y confianza en si mismo

Prueba de muestras independientes

igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Diferencia de |Error tip. de la para la diferencia
F Sig. t gl Sig. (bilateral)|  medias diferencia Inferior Superior

Fortaleza Se han

asumido 058 811 1332 4 190 2,66667 200147 -1,37846 6,71180

varlanzas

iguales

No se han

asumido 1332 39,082 190 266667 20047|  -1,37852 671185

varlanzas

iguales
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La prueba T para la igualdad de medias por medios del estadistico de Levene indica
que se han asumido varianzas iguales y que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre el tipo de terapia con el factor fortaleza y confianza en si mismo.

Promedio de la resiliencia en el factor de competencia Social.

Tabla 11. Promedio de la resiliencia segin el género masculino y femenino en el factor de competencia social

Estadisticos de grupo

Desviacién | Error tip. de

Sexo N Media tip. la media
Comsocial Masculino 14 24,9286 3,56186 ,95195
Femenino 28 24,6429 4,14742 ,78379

Tabla 12. Prueba T para la igualdad de medias por género en el factor de competencia social

Prueba de muestras independientes
igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Diferencia de |Error tip. de la para la diferencia
F Sig. t gl Sig. (bilateral)|  medias diferencia Inferior Superior

Comsocial ~ [Se han

asumido 951 335 220 40 827 28571 120838 233840 2,90983

varianzas

iguales

No se han

asumido 232 29,969 818 28571 123310]  -223271 280414

varianzas

iquales

La prueba T para la igualdad de medias por medios del estadistico de Levene indica
que se han asumido varianzas iguales y que no existe diferencia estadisticamente

significativa entre el género masculino y femenino con el factor competencia social.




Tabla 13. Promedio de la resiliencia segun la terapia humanista y la terapia cognitiva en el factor de

competencia social

Estadisticos de grupo
Desviacién | Error tip. de
Terapia N Media tip. la media
Comsocial | Cognitiva 21 24,7619 3,97372 ,86714
Humanistica 21 24,7143 3,96412 ,86504

Tabla 14. Prueba T para la igualdad de medias por tipo de terapia en el factor de competencia social
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Prueba de muestras independientes

igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Diferencia de |Error tip. de la para la diferencia
Sig. t gl Sig. (bilateral) medias diferencia Inferior Superior

Comsocial Se han

asumido ,050 824 039 40 969 04762 1,22484 -2,42787 2552311

varianzas

iguales

No se han

asumido ,039 40,000 969 04762 1,22484 -2,42787 2552311

varianzas

iguales

La prueba T para la igualdad de medias por medios del estadistico de Levene indica

gue se han asumido varianzas iguales y que no existe diferencia estadisticamente

significativa entre el tipo de terapia con el factor competencia social.

Promedio de la resiliencia en el factor apoyo familiar.

Tabla 15. Promedio de la resiliencia segln el género masculino y femenino en el factor apoyo familiar

Estadisticos de grupo

Desviacién | Error tip. de

Sexo N Media tip. la media
Apoyofam | Masculino 14 20,5000 3,03188 ,81030
Femenino 28 20,1429 4,53557 ,85714




Tabla 16. Prueba T para la igualdad de medias por género en el factor apoyo familiar
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Prueba de muestras independientes

igualdad de varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

Diferencia de |Error tip. de la para la diferencia
F Sig. t gl Sig. (bilateral)|  medias diferencia Inferior Superior

Apoyofam  [Se han

asumido 697 409 266 % 7| | 13| 23082 307460

varianzas

iguales

No se han

asumido a8 %416 764 a4l Luem| 2030 27483

varlanzas

iguales

La prueba T para la igualdad de medias por medios del estadistico de Levene indica

que se han asumido varianzas iguales y que no existe diferencia estadisticamente

significativa entre el género masculino y femenino con el factor apoyo familiar.

Tabla 17. Promedio de la resiliencia segun la terapia humanista y la terapia cognitiva en el factor apoyo

familiar
Estadisticos de grupo
Desviacién | Error tip. de
Terapia N Media tip. la media
Apoyofam | Cognitiva 21 21,6190 2,31249 ,50463
Humanistica 21 18,9048 4,95888 1,08212

Tabla 18. Prueba T para la igualdad de medias por tipo de terapia en el factor apoyo familiar

Prueba de muestras independientes
igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Diferencia de |Error tip. de la para la diferencia
F Sig. t gl Sig. (bilateral) medias diferencia Inferior Superior

Apoyofam  |Se han

asumido 7,071 011 2,273 40 028 2,71429 1,19399 30113 5,12744

varianzas

iguales

No se han

asumido 2273 28,306 031 2,71429 1,19399 26969 5,15888

varianzas

iguales

La prueba T para la igualdad de medias por medios del estadistico de Levene indica

que se han asumido varianzas desiguales y que si existe diferencia estadisticamente

significativa entre el tipo de terapia con el factor apoyo familiar. Es mayor la parte

cognitiva.
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Tabla 19. Promedio de la resiliencia segin lel género masculino y femenino en el factor apoyo social

Estadisticos de grupo

Desviacién | Error tip. de
Sexo N Media tip. la media
Apoyoso Masculino 14 17,0714 2,01778 ,53927

Tabla 20. Prueba T para la igualdad de medias por género en el factor apoyo social

igualdad de varianzas

Prueba T para la igualdad de medias

Diferencia de |Error tip. de la para la diferencia
F Sig. t gl Sig. (bilateral)|  medias diferencia Inferior Superior

Apoyoso Se han

asunido 491 487 -1,389 40 12l 96429 fo416| 236723 43866

varlanzas

liguales

No se han

asumido 14| o787 des|  -ge0| 67| 219 42342

varianzas

iquales

que se han asumido varianzas iguales y que no existe diferencia estadisticamente

La prueba T para la igualdad de medias por medios del estadistico de Levene indica

significativa entre el género masculino y femenino con el factor apoyo social.

Tabla 21. Promedio de la resiliencia segln la terapia humanista y terapia cognitiva en el factor apoyo social

Estadisticos de grupo
Desviacién | Error tip. de
Terapia N Media tip. la media
Apoyoso Cognitiva 21 18,0000 2,12132 ,46291
Humanistica 21 17,4286 2,18109 ,47595
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Tabla 22. Prueba T para la igualdad de medias por g en el factor apoyo social

Prueba de muestras independientes

igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Diferencia de |Error tip. de la para la diferencia
F Sig. t gl Sig. (bilateral)|  medias diferencia Inferior Superior

Apoyoso Se han

asumido 166 686 861 40 395 57143 66394 - 77044 191330

varianzas

iguales

No se han

as u.mldo 861 39,969 1395 57143 ,66394 -, 77048 1,91333

varianzas

iguales

La prueba T para la igualdad de medias por medios del estadistico de Levene

muestra que se han asumido varianzas iguales y que no existe diferencia estadisticamente

significativa entre el tipo de terapia con el factor apoyo social.

Promedio de la resiliencia en el factor estructura.

Tabla 23. Promedio de la resiliencia segun el género masculino y femenino en el factor de estructura.

Estadisticos de grupo

Desviacion | Error tip. de la

Sexo N Media tip. media
Estructura Masculino 14 15,2143 2,04483 ,54650
Femenino 28 14,9286 2,82749 ,53435

Tabla 24. Prueba T para la igualdad de medias por género en el factor de estructura

Prueba de muestras independientes
igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Sig. Diferencia de| Error tip. de para la diferencia
F Sig. t gl (bilateral) medias la diferencia Inferior Superior

Estructura Se han

asumido 2,434 127 336 40 739 28571 85076|  -1,43373 2,00516

varianzas

iguales

No se han

asumido 374 34,539 711 28571 76432 -1,26669 1,83812

varianzas

iguales

La prueba T para la igualdad de medias por medios del estadistico de Levene indica

que se han asumido varianzas iguales y que no existe diferencia estadisticamente

significativa entre el género masculino y femenino con el factor estructura.
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Tabla 25. Promedio de la resiliencia segln el tipo de terapia humanista y cognitiva en el factor de estructura.

Estadisticos de grupo
Desviacién | Error tip. de
Terapia N Media tip. la media
Estructura Cognitiva 21 15,2381 2,68151 ,58515
Humanistica 21 14,8095 2,50238 ,54606

Tabla 26. Prueba T para la igualdad de medias por el tipo de terapia humanista y cognitiva en el factor de

estructura.
Prueba de muestras independientes
igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
Diferencia de |Error tip. de la para la diferencia
F Sig. t gl Sig. (bilateral)|  medias diferencia Inferior Superior

Estructura  |Se han

asumido 223 640 535 4 595 42857 80037|  -1,18003 2,04618

varianzas

iguales

No se han

asumido 535 39810 595 42857 80037 -1,18927 2,04642

varianzas

iguales

La prueba T para la igualdad de medias por medios del estadistico de Levene indica

que se han asumido varianzas iguales y que no existe diferencia estadisticamente

significativa entre el tipo de terapia con el factor estructura.

Importancia del estudio

Aunque este estudio no corroboro la hipotesis de que existen deferencias

estadisticas entre hombres y mujeres, este resultado es un aporte positivo para la sociedad

ya que segun menciona Molina (2010) las mujeres han luchado por sentirse igual de

competentes que los hombres. Por lo tanto al no haber una diferencia significativa se

podria decir que tanto hombres como mujeres se sienten capaces de desarrollar sus propias

herramientas para hacer frente a una situacion adversa

Al no encontrar diferencias en resiliencia entre la terapia humanista y la terapia

cognitiva los psicologos clinicos de ambas terapias se benefician ya que este estudio
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muestra que las dos terapias son efectivas y por lo tanto un terapeuta puede ayudar al
cliente a desarrollar resiliencia independientemente de su orientacion. Ademas que la
terapia cognitiva ha realizado mayor cantidad de estudios que indican su efectividad
mientas la terapia humanista esta en proceso de mostrar su efectividad y este estudio brinda
nueva informacion de que la terapia humanista es efectiva al igual que la cognitiva en
cuanto a resiliencia refiere.

Por otro lado, este estudio puede servir como un estudio preliminar del nivel de
resiliencia que tienen las personas que han recibido terapia psicoldgica en la Universidad
San Francisco, y consecuentemente el estudio puede servir como una base inicial para una
futura normalizacion de esta escala con una muestra mayor.

Considero importante que los profesores de la Universidad provean mayor
informacidn sobre la resiliencia en la terapia humanista y la terapia cognitiva puesto que a
pesar de no encontrar diferencias significativas en relacion a la efectividad, el desarrollo de
la resiliencia en terapia permite que se vea al paciente como un ser humano competente y
capaz, y no solamente como una persona con un trastorno que tratar.

Finalmente se expresa la necesidad de realizar estudios sobre el impacto que tienen
estas dos terapias psicoldgicas en la resiliencia ya que no se ha encontrado suficiente
informacion sobre esto, y con los resultados obtenidos de esta investigacion se demostrd
que ambas terapias son efectivas , pero no se podria afirmar debido a que la muestra es
pequefia , por lo tanto el estudio de la resiliencia en el ambito clinico humanistico y
cognitivista es primordial para comprender como estas terapias pueden contribuir con el de
desarrollo de los factores caracteristicos de la resiliencia.

Resumen de sesgos del autor
Para que el sesgo del autor del presente estudio no influya en los resultados

obtenidos, se tomaron las siguientes medidas. Al ser la encuesta via telefonica primero se
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hizo una transcripcion del consentimiento informado y se dio una explicacion basica del
motivo de la llamada, del concepto de la resiliencia y de la confidencialidad. Esto se
realizd con el fin de utilizar las mismas palabras con todos los participantes
independientemente del sexo o el tipo de terapia recibida con el fin de que no existan sesgo
en las respuestas. La autora fue cautelosa al utilizar un tono de voz suave y hablar despacio
para que los participantes comprendan claramente las preguntas y sientan que tienen
tiempo de reflexionar sus respuestas. Es importante también mencionar que para que los
participantes sientan seguridad durante la encuesta, la autora les comunicé antes de realizar
la misma, que podrian realizar cualquier pregunta cuando sientan necesario y que ademas
tienen la opcion de no responder alguna pregunta que les haga sentir incomodos e incluso
se les dijo que podrian dejar de participar en el estudio en cualquier momento. Finalmente,
se buscd entrevistar a un numero equitativo de sexo y de tipo de terapia para que los

resultados sean lo mas objetivos posibles.
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CONCLUSIONES

Respuestas a las preguntas de investigacion

Las preguntas de investigacion planteadas por la autora fueron ;Cémo y hasta qué
punto las mujeres muestran mayores niveles de resiliencia que los hombres? y ¢ Cual de las
dos terapias mencionadas anteriormente cumple con mayor efectividad en el desarrollo de
resiliencia? La respuesta es que en este estudio no se comprobd que existe una diferencia
significativa en la resiliencia segun el género y el tipo de terapia recibida: terapia
humanista y terapia cognitiva.

Se indica que a pesar de que la teoria presenta en su gran mayoria a las mujeres
como mas resilientes, en este estudio no hubo diferencia estadistica en resiliencia segun el
género. Gonzalez et al. (2008) sostiene que los hombres son mas resilientes que las
mujeres. El autor afiade que las mujeres son resilientes debido a que reciben mayor apoyo
social y familiar, y justifica que debido a que los hombres reciben menos apoyo externo,
desarrollan mayor independencia y eso les hace ser mas resilientes. Sin embargo, en el
presente estudio, los resultados de las mujeres en los factores de apoyo social y apoyo
familiar no fueron significativamente mas altos que el de los hombres, y los resultados de
los hombres en las caracteristicas personales de la resiliencia no fueron estadisticamente
mas altos que el de las mujeres. Se concluye que en este estudio, tanto hombres como
mujeres perciben recibir apoyo familiar y social, y desarrollan factores personales de la
resiliencia equitativamente. Este puede ser uno de los motivos por el cual no se comprob6
una diferencia significativa en resiliencia segun el género.

Alvarez y Céceres (2010) afirman que las mujeres son mas resilientes que los
hombres porgue en su estudio demostraron tener mayor capacidad de resolucion de

problemas y conductas vitales positivas. El factor 1 (Fortaleza y confianza en si mismo) de
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la escala aplicada, mide las expectativas positivas de si mismo, especificamente de las
acciones que se realizan. El factor 2 (competencia social) mide la certeza de sentirse
preparado para hacer frente a cualquier situacion inesperada a pesar de no conocer una
solucion, por otro lado el factor. Los resultados de estudio en ambos factores, no mostraron
diferencia significativa de género, por lo que los resultados del presente estudio
contradicen los hallazgos de Alvarez y Céceres ya que tanto hombres como mujeres tienen
similares expectativas positivas de la vida y sostienen que tienen habilidades de resolucién
de problemas.

Becofia (2006) menciono que las caracteristicas de un individuo resliente
corresponden a los recursos personales (capacidades de afrontamiento) y a los recursos
externos (apoyo familiar y apoyo social). Gallesi y Matalinares (2012) en su estudio
realizado expresaron que las mujeres son mas resilientes que los hombres porque
mostraron obtener mas recursos para afrontar la adversidad. El factor 1 (fortaleza y
confianza en si mismo) de la escala aplicada evalua la tolerancia a las situaciones negativas
y la capacidad de aceptar cada acontecimiento amenazante que se presente en la vida del
individuo. El factor de apoyo familiar evalla la posibilidad de establecer relaciones
interpersonales que impliquen apoyo, confianza y colaboren con el desarrollo personal. El
Factor de apoyo social evalUa la capacidad para interactuar exitosamente con otras
personas y lograr una satisfaccion verdadera de sus necesidades, y de influir con sus
semejantes mediante una buena comunicacion, solidaridad y confianza. Conjuntamente
con las investigaciones realizadas por los autores citados y los datos obtenidos por la
autora de este estudio, se contradice la idea de que solamente las mujeres poseen mayores
recursos que los hombres para afrontar a la adversidad ya que los resultados aqui expuestos
mostraron que no existe diferencia significativa en la resiliencia segun el género en el

factor de fortaleza y confianza en si mismo, competencia social y apoyos social, lo cual es
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positivo pues es importante conocer que en el presente estudio se encontro gque tanto
hombres como mujeres se sienten competentes y capaces de desarrollar estrategias de
afrontamiento.

El hecho de que no exista una diferencia significativa de terapias en general, no es
sorprendente pues Beck (1961), Beck (1995) y Mooney y Padesky (2000 en Carrera y
Mandil, 20011) encuentran que el modelo cognitivo clasico permite identificar junto con
el paciente las reglas y patrones desadaptativos que determinan las conductas, para de esa
manera fortalecer la construccion de creencias resilientes, y Ronnau y Frohlich (2009) en
su estudio “The Promotion of Resilience: A Person-Centered Perspective of Prevention in
Early Childhood Institutions”, mostraron que las intervenciones del enfoque centrado en la
persona revelaron efectos positivos en el autoestima, estabilidad del comportamiento y
desarrollo cognitivo. En conclusion, en referencia a Prada et al. (2004) se podria decir que
tanto la terapia humanista como la terapia cognitiva demostraron ser efectivas al momento
de ayudar al paciente a generar una reestructuracion del hecho traumaético o de una
situacion adversa significativa para alcanzar un crecimiento personal y desarrollo de las
propias capacidades, habilidades y resistencia. Este hecho puede sustentarse con los
estudios realizados por Elliott (en Cain & Seeman, 2001) pues aqui el autor menciona que
tanto la corriente cognitiva como la corriente humanista son equivalentes en relacion a su
efectividad terapéutica en general.

Si bien, no se encontro diferencia estadistica para las terapias humanista y
cognitiva, hubo una excepcion del factor de apoyo familiar pues aqui se encontré una
diferencia significativa a favor de la terapia Cognitiva. Este resultado es interesante pero
dificilmente se puede explicar como producto de la terapia recibida .No se podria decir que
los participantes desarrollaron las caracteristicas personales de la resiliencia en terapia

porqgue el apoyo familiar comprende al apoyo externo del individuo y en terapia se trabajan
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los factores personales. Sin embargo, tal vez los terapeutas de la terapia cognitiva ayudaron
a los pacientes a modificar una creencia con respecto a la familia que les generaba
desajuste emocional y que impedia que se desarrollen conductas adaptativas a nivel
familiar. De todas maneras, seria importante realizar una investigacion mas especifica en
este ambito para aportar con mayor conocimiento sobre los factores o creencias que tienen
las personas sobre su familia para de esa manera poder trabajar con mayor efectividad en el
proceso terapéutico.

Al realizar esta investigacion se accedio a la base de datos de las personas que
habian recibido terapia psicoldgica con un minimo de 5 sesiones en los Gltimos 5 afios, en
su gran mayoria las personas recibieron terapia en el dltimo afio, y el mayor porcentaje de
personas que recibieron terapia en el Gltimo afio y que recibieron mayor nimero de
sesiones corresponden a pacientes de la terapia cognitiva. Por lo tanto se podria decir que
los pacientes que recibieron terapia cognitiva pudieron haber puntuado mas alto debido a
que las estrategias y herramientas aprendidas en terapia podrian estar mas presentes que las
aprendidas en la terapia humanista ya que a medida que pasa el tiempo pueden ocurrir
factores externos que influyan en el desarrollo de las personas y que por lo tanto interfieran
en los resultados post- terapia. Ademas que al haber tenido mayor nimero de sesiones,
tuvieron la oportunidad de obtener mayor tiempo de proceso terapéutico y por lo tanto
mayor desarrollo individual. De igual manera, es importante mencionar que los estudiantes
de psicologia de la USFQ por lo general no siguen un modelo de terapia tnico, sino que al
tener una base de conocimientos tanto cognitiva como humanista hacen uso de
herramientas aprendidas de estas dos corrientes en un mismo proceso terapéutico.

Finalmente, se considera que se deberia aplicar el modelo cognitivo de busqueda de
fortalezas descrito por Padesky y Mooney (2012), ya que al ser un modelo dirigido

especificamente en resiliencia, seguramente se podria ayudar a modificar la conducta con
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mayor efectividad al enfocarse particularmente en los factores caracteristicos de la
resiliencia. A su vez, seria interesante realizar mayor numero de estudios de la resiliencia
con la terapia humanista centrada en el cliente ya que este concepto es fundamental en esta
teoria y se han hecho pocos estudios con esta variable. Ademas, en este estudio se
comprobd que el las terapias humanistas centrada en la persona, son tan efectivas como el

modelo cognitivo, independientemente del sexo.

Limitaciones del estudio

El trabajo refiere directamente a un grupo de personas ecuatorianas que han
recibido terapia psicoldgica en la Universidad San Francisco de Quito. Las personas que
entran en seleccién pertenecen a un rango de edad de 18 a 75 afios y quienes deben haber
recibido un minimo de 5 sesiones. La poblacion total pertenece a 43 personas y al ser un
analisis correlacional de variables, se expresa que la muestra es pequefia y esto puede
influir directamente en la confiabilidad y validez de la investigacién. Sin embargo, se pudo
informar especificamente los resultados de personas que recibieron terapia psicoldgica con
los estudiantes de sicologia clinica de la USFQ. La proporcion de género de este estudio no
es equitativa, pues se accedio a 14 hombres y 29 mujeres debido a que hay una mayor
cantidad de mujeres que buscan terapia en la Universidad San Francisco de Quito, por lo
tanto la base de datos contiene mayor informacion de mujeres.

Se realizaron llamadas telefonicas con el fin de solicitar la voluntaria participacion
de los sujetos seleccionados entonces no se puede saber con objetividad si los participantes
respondieron con total honestidad a pesar de que en las indicaciones de la escala se les pide
sinceridad. Los participantes pudieron haber respondido con la verdad o a su vez pudieron
mentir para mostrarse mas resilientes de lo que realmente pueden ser y eso genera un sesgo

en su encuesta individual y en el analisis global. Sin embargo, la investigadora explicé a
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los participantes que no existen respuestas correctas ni incorrectas para que de esa manera
no se sientan presionados a responder de una determinada manera. Ademas se les informo
que la encuesta es totalmente confidencial para poder reducir de alguna forma el deseo de
mostrarse mejor, pues se aclaré que sus nombres no serdn mencionados en las
publicaciones o reportes del estudio, por lo tanto las personas externas a la investigacion
no podran valorar sus respuestas individuales

Con los resultados, se pudo revelar informacion para las proximas intervenciones
que realicen los estudiantes de psicologia al momento de desarrollar resiliencia. Se
desconoce el nivel socioecondmico con el que se trabajo pues en el rango de 2008 a 2013
las terapias han sido gratuitas y por lo tanto son accesibles para cualquier persona, sea de
nivel econdémico bajo, medio o alto.

Se obtuvo mayor porcentaje de hombres en la terapia cognitiva y mayor porcentaje
de mujeres en la terapia humanista por lo tanto los resultados en relacion al género y tipo
de terapia pueden no ser totalmente objetivos. Aunque la mayoria de personas han dejado
la terapia hace un afio, durante ese tiempo pudieron haber sucedido situaciones adversas
que generen sesgo en los resultados de la terapia tomada, sin embargo, la resiliencia es la
capacidad para hacer frente a las adversidades e incluso adquirir fortaleza, por lo tanto, si
las personas han desarrollado un nivel alto de resiliencia luego de la terapia se supone que

el desarrollo de la misma se ha mantenido durante el tiempo.

Recomendaciones para futuros estudios

Se recomendaria realizar investigaciones no solo con las terapias humanista y
cognitiva sino también con otras terapias que sean efectivas al momento de desarrollar

resiliencia. Al haber encontrado que las personas que recibieron terapia cognitiva
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puntuaron mas alto en el apoyo familiar, se recomendaria realizar estudios con una muestra
mas grande y comparar especificamente el factor de apoyo familiar con el tipo de terapia

Se invita a realizar un estudio a través del tiempo debido a que la terapia humanista
requiere mas sesiones que la terapia cognitiva para obtener un resultado objetivo. También
se invita a realizar investigaciones en otras ciudades del Ecuador con una muestra de
género mas equitativa y grande para poder valorar de esa manera si existe alguna
influencia cultural del pais en el rol de ser hombre y ser mujer al momento de desarrollar
resiliencia.

Otro aspecto que puede haber influenciado los resultados sobre la equivalencia
entre la terapia humanista y la terapia cognitiva es que los estudiantes practicantes de
sicologia clinica de la USFQ estan en proceso de aprendizaje y no siguen la terapia de
manera exacta. En muchos casos, integran ambas terapias para utilizar técnicas de
cualquiera de ellas, segun las necesidades del paciente. Es por esto que se recomienda
realizar un estudio en donde sea estrictamente sesiones cognitivistas y otras sesiones

humanistas.

Resumen general

De acuerdo a la investigacion realizada referente a la tematica de la resiliencia se
pudo prestar atencion claramente a la importancia de la misma en la variable género y tipo
de terapia recibida.

La informacion cientifica revisada, un factor primordial para la investigacion,
sirvio de base, modelo y de guia. Como se mencion0 anteriormente, la escala aplicada a los
participantes se tomo de la investigacion de Palomar y Gomez (2010) quienes

desarrollaron la escala de resiliencia para mexicanos. Estos autores utilizaron la U de Mann
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Whitney para analizar a variable género y alpha de Cronbach para analizar la
confiabilidad del instrumento

Al culminar con el estudio de investigacion, se expone que el estudio de la
resiliencia parte de los conceptos de la psicologia positiva puesto que los especialistas de
esta corriente, hace afos tras se interesaron por comprender los comportamientos positivos
de las personas que habian vivido alguna situacién adversa o que han vivido una vida
longeva. La investigadora busco informacion significativa sobre la resiliencia para poder
realizar este estudio. Se conoce que la resiliencia es la capacidad del individuo para salir
adelante frente a situaciones adversas e incluso adquirir fortaleza. Se ha descrito que los
factores caracteristicos resilientes del individuo son tanto internos como externos. Siendo
los factores internos los atributos personales y los factores externos la influencia familiar y
cultural. Las diferencias sexuales marcadas en la resiliencia han sido atribuidas al factor
externo o apoyo social y familiar recibido y la psicoterapia ha demostrado ser efectiva al
momento de trabajar con los atributos personales del individuo para desarrollar creencias y
comportamientos resilientes. Al ser un estudio realizado con los pacientes que han recibido
terapia psicoldgica con los estudiantes de la Universidad San Francisco de Quito, el interés
radica mayormente en el ambito clinico. Para el éxito del estudio se realizé una busqueda
de informacion académica sobre la resiliencia para poder de esa manera encontrar
investigaciones que podrian ser replicadas por la Autora. Se encontraron importantes
estadisticas significativas de la resiliencia en relacién al género y es por eso que este tema
fue el foco de la presenta investigacion, por supuesto junto con las investigaciones de la
psicoterapia y la resiliencia pues el estudio es de caracter clinico y el interés de
comprender a la resiliencia desde este ambito es primordial. Se encontré una confiabilidad
de .93 en la escala de resiliencia con Mexicanos (RESI-M) y es por eso que se utilizd este

instrumento en el estudio. La hipdtesis planteada expuso a las mujeres como mas
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resilientes y a su vez buscé encontrar diferencias en efectividad de las terapias humanista y
cognitiva. Los resultados del anélisis de datos demostraron que no existen diferencias
significativas en género ni el tipo de terapia, por lo tanto, se rechazo la hipdtesis. Sin
embargo, se considera necesario recordar que la terapia cognitiva y la terapia humanista
contribuyen efectivamente con el desarrollo de la resiliencia, no solamente por los
resultados obtenidos en esta investigacion sino también porque se demostro la efectividad
de ambas terapias en los estudios de Padesky y Mooney (2012) y Ronnau y Frohlich
(2009). EI modelo cognitivo clasico que implica identificar y analizar las conductas
distorsionadas del individuo para de esa manera modificarlas con pensamientos y
comportamientos resilientes. En la terapia centrada en la persona, el terapeuta es empatico,
auténtico y aceptar al cliente de una manera incondicionalmente positiva, y esto es lo que
genera que el paciente se sienta en un ambiente sano y libre de expresion para que luego
pueda identificar los obstaculos que se encuentran en sus camino, y posteriormente,
realizar un proceso terapéutico que refuerce las caracteristicas naturales positivas de si
mismo que le ayudaran a sobrellevar las situaciones adversas y de esa manera completar el

proceso de autorrealizacion y congruencia.



82

REFERENCIAS

Alvarez, R.L. & Céceres, H.L. (2010). Resiliencia, Rendimiento Académico y Variables
Sociodemograficas en Estudiantes Universitarios de Bucaramanga (Colombia).
Psicologia Iberoamericana, 18(2), 37-46.

Barbera, H.E. (2004). Diversidad emprendedora y perspectiva de género en la

investigacion psicologica. Valencia: Universidad de Valencia.

Beck, A. (1961). A systematic investigation of depression. Comprehensive Psychiatry, 2,

163-170.

Beck, S.J. (1995). Cognitive therapy: Basics and beyond. New York, Unites States: The

Guilford Press

Becofia, E. (2006). Resiliencia: Definicion, caracteristicas y utilidad del concepto.
Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica, 11(3), 125-146.

Books, R. & Goldstein, S. (2004). El poder de la resiliencia. Madrid, Espaiia: Talleres
Brosmac, S.L

Cain, J.D. & Seeman, J. (2001).Humanistic Psychotherapies: Handbook of Research and
Practice. Washington, DC: American Psychological Association:

Casullo, M.M. (2009).Précticas en la psicologia positiva. Buenos Aires: Lugar editorial.

Cohrs, J.C,. Christie, J.D., White, P.M., & Das, C. (2013). Contributions of Positive
Psychology to Peace:Toward Global Well-Being and Resilience. American
Psychological Association, 68(7).

Fava, G.A. & Tomba, E. (2009). Increasing psychological well-being and
resilience by psychotherapeutic methods. Journal of Personality, 77, 1903-

1934.



83

Feldman, R.S. (2004). Psicologia con aplicaciones en paises de habla hispana.
Meéxico: Interamericana editores S.A

Fadigman, J. & Frager, R. (2009). Teorias de la personalidad. México: Oxford University
Press.

Gallesi, G.R. & Matalines, C.M. (2012). Resiliencia 'y rendimiento académico en
estudiantes del 5to y 6to grado de primaria. Revista 11PSI, 14(1), 181-201

Ginsburg, R.K. & Jablow, M.M. (2011). Building resilience in Children and Teens.
American Academy of Pediatrics (2nd ed.): USA

Gonzélez, A.N., Valdez, M.J.L., & Zavala, B.Y. (2008). Resiliencia en adolescentes
Mexicanos. Ensefianza e investigacién en psicologia, 13(1), 41-52.

Gonzélez, A.N. & Valdez, M.J.L. (2013). Resiliencia: Diferencias por Edad en Hombres
y Mujeres Mexicanos. Acta de investigacion psicologica, 3(1), 941-955.

Greenberg, L.S. (2011).Emotional Focused Therapy.Washington, DC: American
Psychological Assosiation.

Harker, L. & Keltner, D. (2001). Expressions of positive emotion in women’s college
yearbook pictures and their relationship to personality and life outcomes across
adulthood. Journal of Personality and Social Psychology, 80, 112-114.

Iraurgi, C.1., Blanquez, A., Estévez, A., Gorbefia, A., Matellanes, B., & San Nicolas, S.
(2012). Evaluacion del grado de desadaptacion y del proceso de adecuacion
psicosocial de menores en desventaja social. Bizcailab, Proyecto 5737, 1-68.
Bilbao: Espafia.

Jakel, F. & Schreiber, C. (2013). Introspection in Problem Solving. Journal of
Problem Solving, 6(1), 19-34

Jewell, R.G. (2001). Positive Psychology: An Introduction. Journal of Humanistic

Psychology, 41: 8.



84

Martinez, M.L. (2006). El estudio cientifico de las fortalezas trascendentales desde la
psicologia positiva. Clinica y Salud, 17(3) 245-258.

Maslow (1991). Motivacion y personalidad. Edit.Ediciones Dias Santos: Madrid

Mahoney, M. (2004). Cognitive and Constructive Psychotherapies: Theory, Research, and

Practice. New York, US: Springer Publishing Company

Maruta, T., Colligan, R., Malinochoc, M., & Offord, K. (2000). Optimists vs.pessimists:
Survival rate among medical patients over a 30-year old period. Mayo Clinic
Proccedings, 75, 140-143

Maturana, P.A. (2011). La Cultura Preventiva como factor de Resiliencia frente a los
Desastres. Conferencia Virtual Iberoamérica: Espafia

Mestre, E.M.V., Samper, G.P., & Frias, N.D.M. (2002). Procesos cognitivos
emocionales predictores de la conducta prosocial y agresiva: La empatia como
factor modulador. Psicothema, 14(2), 227-23

Molina, B.Y. (2010, Octubre). Teoria de Género. Contribuciones a las Ciencias Sociales.
Obtenido Marzo 4, 2014, de
http://www.eumed.net/rev/cccss/10/ymb2.htm

Monroy, U.K., Rozzo , M.J & Sierra, R.L. (2006). Resiliencia, Humanismo y
Psicoanalisis. Influencias, encuestas y desencuentros. Un aborde Tedrico.

Colombia: Universidad de la Sabana.

Morales, R.M. & Diaz, B.D. (2011). Estudio comparativo de la resiliencia en

adolescentes: el papel del género, la escolaridad y procedencia. Uaricha, Revista de

Psicologia, 8(17), 62-77.


http://www.eumed.net/rev/cccss/10/ymb2.htm

85

Naser, A.F. & Sandman, M.M.A. (2000). Evaluation Resiliency Patterns Using the
ER89: A case study from Kuwait. Social Behaviour and personality, 28(5), 505 —
514.

Palomar, L.J. & Gomez, V.N. (2010). Desarrollo de una escala de medicion de la
resiliencia con mexicanos (RESI-M) .Interdisciplinaria, 27(1), 7-22.

Paez, B.M., Gutiérrez, M.O., Valdivia, S.S, & Luciano, S.C. (2006). Terapia de
aceptacion y compromiso (ACT) y la importancia de los valores personales en el
contexto de la terapia psicoldgica. International Journal of Psychology and
psychological Therapy, 6(1), 1-20.

Padesky, A.C. & Mooney, A.K. (2012). Strengths-Based Cognitive—Behavioural
Therapy:A Four-Step Model to Build Resilience. Clinical Psychology and
Psychotherapy, 283-290.

Prado, A.R., & Del Aguila, C.M. (2003). Diferencias en la resiliencia segun el género y
nivel socieconémico en adolescentes. Persona, 6, 179-196.

Prada, C.E. (2005). Psicologia positiva & Emociones Positivas.

Documento obtenido abril 1, 2014 en

http://lwww.psicologia-positiva.com/Psicologiapos.pdf

Prada, C.A,. Espinosa, P.A, & Techio, M. (2004).Resiliencia, Afrontamiento, Bienestar
Psicoldgico y Clima Socio — Emocional después de los atentados del 11 de Marzo.
Ansiedad y Estrés, 10(2-3), 265 — 276.

Rogers, C.R. & Rosenberg, R.L. (1981). La persona como centro. Editorial Herder:
Barcelona, Espafa.

Rogers, C.R. (1961). On becoming a person: A therapist’s view of psychotherapy.

Houghton Mifflin:Boston.


http://www.psicologia-positiva.com/Psicologiapos.pdf

86

Ronnau,B.M., Frohlich, G.K. (2011). “The Promotion of Resilience: A Person-Centered
Perspective of Prevention in Early Childhood Institutions™. Protestant University
of Applied Sciences : Freiburg, Germany

Saavedra, G.E. & Villalta, P.M. (2008). Medicién de las caracteristicas resilientes, un
estudio comparativo en personas entre 15 y 65 afios. Liberabit, Revista de
Psicologia, 14, 31 — 40.

Seligman, M. (2012). La auténtica felicidad. Barcelona, ES : Liberduplex, S.L. (1eraed.).

Tugenndhat, E. (1990). El papel de la identidad en la construccion de moralidad.
Universidad Libre de Berlin.

Vecina, J.M.L. (2006). Creatividad. Papeles del psicélogo, 27(1), 31-39

Villalba, Q.C. (2004). El concepto de resiliencia. Aplicaciones en la intervencion
social. Sevilla, ES: Universidad Pablo de Olvide.

Vinaccia, S., Quiceno, M.J & Moreno, S.P.E. (2007). Resiliencia en adolescentes.
Revista Colombiana de psicologia, 16, 139-146.

Vera, P.B. (2006). Psicologia positiva: Una nueva forma de entender la psicologia.
Papeles del psicologo, 27(1), 3-8.

Woldt, L.A., & Toman, M.S. (2007).Terapia Gestalt: Historia, teoria y préactica. El
Manual Moderno: México.

Zubieta, M.E. (2009). Valores Humanos y Conducta Social. Préacticas en Psicologia

Positiva. Buenos Aires: Lugar Editorial, 203-229



