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RESUMEN
Los desastres naturales son fenomenos impredecibles y de gran impacto, que interfieren en

la vida de las personas, por ejemplo, terremotos, inundaciones, huracanes y, recientemente,
la pandemia por COVID-19; estos acontecimientos pueden provocar TEPT, depresion,
ansiedad, abuso de sustancias, entre otros. Para evitarlo, es necesario fomentar la resiliencia
pues permitird a los jovenes desarrollar habilidades de afrontamiento para situaciones
estresantes. Por otro lado, los programas autoaplicados han mostrado buenos resultados en
intervenciones psicoldgicas mostrando ventajas respecto a flexibilidad, rapidez y eficacia
para el usuario. Es por ello que el propdsito de esta investigacion fue conocer la eficacia de
un programa autoaplicado basado en Psicologia Positiva dirigido a mejorar habilidades
resilientes ante desastres naturales en adolescentes. Participaron 5 adolescentes de edades
entre 13 y 17 afos. Se utiliz6 un disefio de caso unico (N=1) con replicas y medidas
repetidas antes y después de la intervencion. Los resultados preliminares mostraron que la
intervencion resultd ser eficaz al detectar cambios perceptibles antes y después de la
aplicacion del programa. Las medias totales fueron: resiliencia 68.8 (pre) y 74 (post),
desregulacion emocional 19.6 (pre) y 21 (post), fortalezas psicoldgicas 3.72 (pre) y 3.96
(post) y, en cuanto satisfaccion, los usuarios calificaron el programa como bastante
satisfactorio; por lo tanto, es pertinente promover habilidades resilientes a través del uso de

programas autoaplicados en linea.

Palabras clave: resiliencia, psicologia positiva, desastres naturales, programas

autoaplicados, adolescentes.



ABSTRACT
Natural disasters are unpredictable and high-impact phenomena that interfere with people's

lives, for example earthquakes, floods, hurricanes and, recently, the COVID-19 pandemic;
These events can cause PTSD, depression, anxiety, substance abuse, and more. To avoid
this, it is necessary to promote resilience as it will allow young people to develop coping
skills for stressful situations. On the other hand, self-applied programs have shown good
results in psychological interventions, showing advantages regarding flexibility, speed and
efficiency for the user. That is why the purpose of this research was to know the
effectiveness of a self-applied program based on Positive Psychology aimed at improving
resilience skills in the face of natural disasters in adolescents. Five adolescents between the
ages of 13 and 17 participated. A single case design (N = 1) was used with replicates and
repeated measures before and after the intervention. Preliminary results found that the
intervention was effective for perceptible changes before and after the application of the
program. The total means were: resilience 68.8 (pre) and 74 (post), emotional dysregulation
19.6 (pre) and 21 (post), psychological strengths 3.72 (pre) and 3.96 (post) and, in terms of
satisfaction, users rated the program as quite satisfactory; therefore, it is pertinent to

promote resilient skills through the use of self-applied online programs.

Keywords: resilience, positive psychology, natural disasters, self-applied programs,

adolescents.



INTRODUCCION
La salud mental es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud como un

componente esencial para el bienestar en las personas tal y como lo es la salud fisica,
considera que gozar de buena salud ayudara al individuo a superar el estrés, tener frutos en
su trabajo y cooperar en la vida comunitaria.

Dentro del plan de accion sobre la salud mental de la OMS (2013) se habla de la
importancia de la prevencion pues sabemos que existen acontecimientos desafortunados y
de gran impacto que pueden afectar nuestra salud fisica y psicolégica como son los
desastres naturales.

Los desastres naturales han sido descritos como fendmenos que contribuyen a la
pérdida de bienes materiales y vidas humanas en un d4rea geografica especifica
sobrepasando la capacidad de enfrentamiento de los habitantes (Arcos & Castro, 2015;
Vargas 2002). Estos desastres pueden provenir de dos fuentes: a causa de la madre
naturaleza o a causa de los humanos (Maskrey, 1993). Es por este motivo que se deben
tomar las medidas necesarias para evitar o disminuir al nivel mas bajo los dafios
provocados por estos acontecimientos ya sea referente a los dafios fisicos, a las pérdidas de
vida y, por supuesto, al impacto psicoldgico que tiene sobre la poblacion.

Para disminuir estas secuelas durante y después de un desastre natural es importante
fomentar en la poblacion habilidades resilientes. La resiliencia es definida como la
capacidad para mantener un funcionamiento adaptativo y recuperarse de situaciones
traumaticas, privacion extrema, amenazas graves o estrés elevado de una manera rapida y
eficaz, ademas contribuye a fomentar la salud mental y aumentar la calidad de vida

(Camacho-Valadez, 2016; Carretero, 2010; Contreras & Beltran, 2015; Garcia-Vesga &



Dominguez de la Ossa, 2013). Es asi como la resiliencia se convierte en uno de los
principales temas de investigacion de la Psicologia Positiva pues la considera un elemento
esencial para alcanzar el bienestar psicologico junto con demas elementos que son:
emociones positivas, compromiso, relaciones interpersonales positivas, sentido de vida y
logro, ademas del autoestima, optimismo, vitalidad, autodeterminacion y gratitud.

Asimismo, se describiran factores que contribuyen a fomentar la resiliencia, los
cuales se clasifican en de dos tipos: aquellos que son ajenos a la persona y aquellos internos
que pueden desarrollarse como la autoconciencia, la autorregulacion, el optimismo, la
habilidad para observar la situacion desde diferentes perspectivas, entre otros (Serrano, s/f).

En esta misma linea se aborda el tema de las fortalezas y virtudes que fueron
creadas con la intencion de nombrar rasgos positivos universales de las personas que
puedan ser desarrolladas, ejercitadas y puestas en practica para alcanzar, nuevamente, un
bienestar psicoldgico y un florecer en la persona (Seligman, 2019b). Por esta razon
Seligman y Peterson dedicaron parte de su investigacion a seleccionar, de entre miles de
rasgos positivos, 24 fortalezas recopilados en 6 virtudes con las siguientes caracteristicas:
a) que sean valoradas en practicamente todas las culturas, b) que sean valoradas por
derecho propio, y no como medios para alcanzar el fin y, c) que puedan ser trabajadas con
facilidad.

Es importante mencionar que estas fortalezas y virtudes contribuirdn a fomentar
habilidades resilientes y enfrentar de la mejor manera cualquier adversidad en la vida
incluyendo a los desastres naturales.

Por ultimo, se hablard de la modalidad utilizada en esta investigacion que son los
programas autoaplicados. Un programa autoaplicado es una extension de la telepsicologia

que, por medio de una computadora, cualquier persona que requiera de una intervencion
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psicologica y cumpla las caracteristicas necesarias puede acceder a un programa
automatizado sin un terapeuta presente fisicamente, rompiendo barreras geograficas, de
tiempo y de costo-beneficio (Bafios et. al., 2007; Gonzalez-Pefia et. al., 2017; Penate,
2012).

Esta investigacion tuvo el propdsito de conocer la utilidad de un programa
autoaplicado basado en psicologia positiva para promover la resiliencia dirigido a
adolescentes, lo cual se hace relevante por la situacion actual que se vive a nivel global
debido a la enfermedad Covid-19.

En la siguiente seccion de esta tesis se presenta el método utilizado que, al ser un
caso de estudio, solo se contd con la participacion de un adolescente de 13 afios que reside
en el Estado de México y cursa el primer grado de secundaria. Se realizé un pretest-postest
evaluando los siguientes aspectos: resiliencia, fortalezas y virtudes, regulacion emocional y

satisfaccion del programa (solo en postest).



Capitulo 1. Desastres Naturales

1.1. Definicion de desastres naturales

Los seres humanos, al ser inquilinos del planeta Tierra estamos a merced de todos
los cambios que ocurren en ella, algunos de estos cambios conllevan un peligro inminente
para nuestras vidas como son los llamados desastres naturales. Estos desastres han
acorralado al ser humano a intentar estar un paso delante de la naturaleza para poder
prevenirlos como sociedad para poder afrontar la catastrofe tanto a nivel estructural, como a
nivel fisico y psicologico.

Para comenzar, se revisaran algunos conceptos para entender de mejor manera el
estudio de la complejidad de un desastre natural. Es por eso que el primer concepto a
revisar serd, por supuesto, el de desastre, el cual es definido por la Real Academia Espaiiola
(2019a) como “desgracia grande, un suceso infeliz y lamentable y como un “mal resultado
o una mala organizacion”. Por otro lado, Arcos y Castro (2015) mencionan que
etimologicamente, la palabra desastre proviene del latin des (“negativo”, “desafortunado™)
y astre (“astro”, “estrella”), es decir, un fendmeno desgraciado producido por los astros o
dioses, algo fuera del control humano.

De igual manera, Vargas (2002) menciona que:

Un desastre es una situacion de dafio grave que altera la estabilidad y las
condiciones de vida en un ecosistema —o sea, de una comunidad de seres vivos—,
dada ante la presencia de una energia o fuerza potencialmente peligrosa. El dafio de

un desastre obedece a que el sistema y sus elementos no estan en capacidad de

protegerse de la fuerza amenazante o de recuperarse de sus efectos. (p.13).



Mientras que la Organizacion Mundial de la Salud declara que “desastre es un
fenémeno que implica una interrupcion grave del funcionamiento de una comunidad o
sociedad que causa pérdidas humanas, materiales, econdmicas o ambientales, que exceden
la capacidad de la comunidad o sociedad afectada para hacer frente con sus propios
recursos", y también como una "situacion o evento que sobrepasa la capacidad local, lo que
exige una peticion a nivel nacional o internacional para la asistencia externa". (Arcos &
Castro, 2015, parrafo 9).

Otra definicion mas a destacar es la descrita por el Centro de Investigacion de
Epidemiologia de los Desastres de la Universidad de Lovaina (Arcos & Castro, 2015)
porque introduce un componente cuantitativo utilizable a efectos operacionales y de
investigacion epidemiologica y es que de denomina desastre cuando una “situacion o
evento que excede la capacidad de respuesta local y hace necesaria la peticion de ayuda
externa nacional e internacional y cumple, a menos uno de los siguientes criterios: 10 o mas
muertos, 100 o mas afectado, declaracion de emergencia y una peticion de ayuda
internacional.

Con estas definiciones propuestas, se puede resumir que la palabra desastre puede
englobar cualquier acontecimiento que resulte perjudicial para el hombre, y que este no lo
pueda evitar, en el caso de los desastres naturales, son fendmenos provenientes de la tierra
que han alcanzado una magnitud extraordinaria y provoca dafios a la vida humana, ya sea a
una fuente de vida o un modo de vida y pueden ser previsibles o imprevisibles (Maskrey,
1993), por ejemplo, los sismos, este tipo de desastre resulta ser imprevisible porque aunque
se sabe que hay ciertas zonas donde pueda ocurrir, no se sabe la hora, el dia ni el alcance

que pueda llegar a tener, es mas, en el sismo ocurrido el 19 de septiembre del 2017 que
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sacudi6 Ciudad de México, Puebla, y Oaxaca su epicentro se localizé 12 km al sureste de
Axochiapan, Morelos y resultd ser un lugar sin antecedentes previos de actividad sismica.
Cabe aclarar que no todos los fendmenos provocados por la naturaleza se convierten
en desastres, concretamente solo aquellos que cumplan con ciertas caracteristicas son
considerados como desastre y dependen en medida considerable de 3 factores: el tipo de
amenaza, el riesgo y la vulnerabilidad de la poblacion.
Amenaza. La amenaza es descrita por la Real Academia Espafiola (2019b) como

2% ¢

“dar indicios de estar inminente alguna cosa mala o desagradable” “anunciarla o
presagiarla”. Entonces, una amenaza serd aquel evento de gran magnitud y potencia que
probablemente provoque dafios y pérdidas en un ecosistema o los elementos que la
componen, es decir a una sociedad vulnerable y puede ser un evento natural o producido

por el hombre (Rodriguez, 2007; Vargas, 2002).

Vargas (2002) menciona que existen 3 componentes que conforman la amenaza:

- Energia Potencial: magnitud de la actividad o cadena de actividades que podrian
desencadenarse.

- Susceptibilidad: predisposicion de un sistema para generar o liberar la energia
potencialmente peligrosa, ante la presencia de detonadores.

- Detonador o Desencadenante: Evento externo con capacidad para liberar la Energia
Potencial. El detonador adecuado para un determinado nivel de susceptibilidad

desencadena la energia potencial. (p. 16).

Riesgo. Con respecto al riesgo, la Real Academia Espafiola (2019c¢) lo refiere como

“Contingencia o proximidad de un dafio”. Correr riesgo: Estar una cosa expuesta a
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perderse”. Este concepto es la interaccion entre la amenaza y la vulnerabilidad de una
poblacion, pero con la cuidad de ser extrafio y azaroso (Cardona, 2006; Rodriguez, 2007).

Vulnerabilidad. En cuanto a este ultimo concepto, la vulnerabilidad de una
poblacion es determinada por la capacidad que se tiene para absorber los cambios del
medio ambiente o bien la condicidon que dificulta la recuperacion de las pérdidas y depende
del grado de exposicion en el que esta una comunidad (Rodriguez, 2007; Vargas, 2002). El
grado de vulnerabilidad mas la magnitud del desastre serdn determinantes para definir qué
tan dificil sera recuperarse de la catéastrofe.

Asi mismo, se deben contemplar diversos factores por las que aumenta la
vulnerabilidad: a) que el terreno que habitan no tengan las condiciones adecuadas para una
buena vivienda (vulnerabilidad fisica), o bien que la construccion de las viviendas sean de
naturaleza precaria; b) que no existan las condiciones econémicas adecuadas para satisfacer
las necesidades basicas humanas; y c¢) la vulnerabilidad social, que se refiere al nivel de
cohesion interna que posee una comunidad, es decir, la organizacion de la sociedad.
Algunos autores comienzan a hablar de este tercer punto como ‘“falta de resiliencia”.
Incluso, existe una correlaciéon en que un factor puede dar pie a otro, por ejemplo, hay
condiciones de vulnerabilidad fisica detrds de las cuales hay causas socioecondmicas
(vulnerables por origen o progresiva) (Cardona, 2006; Maskrey, 1993; Rodriguez, 2007).

En conclusion, Se necesitan ciertos factores, como los previamente mencionados,
para que un fenémeno natural cualquiera se convierta en desastre. No basta con que el
fendmeno sea de gran magnitud, sino que se entremezcla la amenaza y la vulnerabilidad y
dependera enteramente de la capacidad que tiene la poblacion para sobrevivir al desastre y

para que las consecuencias no sean tan catastroficas.
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1.2. Clasificacion de los desastres naturales en México

Acerca de los tipos de desastres naturales que hay, diversos autores como Maskrey
(1993) y Vargas (2002) mencionan dos tipos: aquellos que son originados por la madre
naturaleza y aquellos que son producidos en consecuencia del estilo de vida que lleva el
hombre. Dentro de los primeros, resulta ser casi imposible neutralizarlos ya que
dificilmente su mecanismo de origen puede ser intervenido y el controlarlos solo se logra
de forma parcial, y se clasifican de la siguiente manera:

1. Meteorologicos: Relativos a la atmosfera y el clima.

a. Tsunamis.

b. Inundaciones.
C. Huracanes.

d. Desertizacion.
e. Sequias.

f. Deforestacion.

2. Topograficos y geotécnicos: Relativos a la superficie de la tierra.

a. Derrumbes.

b. Avalanchas.

c. Inundaciones.

d. Lahares.

e. Flujo pirocléstico.

3. Tectonicos o geoldgicos: Relativos a las fuerzas internas de la tierra.
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a. Terremotos.

b. Volcanes.

Este tipo de fendmenos, Maskrey (1993) los denomina como de ‘“forma
cataclismica” (p.46), y se refiere a que solo afectan un area del planeta tierra que no suele
ser muy grande y solo por un determinado cierto de tiempo, aunque en los casos de sequias

y desertificacion que perduran a lo largo del tiempo.

Del segundo tipo a mencionar, el mismo autor menciona que es importante resaltar
que en algunas ocasiones es el mismo hombre quien ha creado las condiciones necesarias
para provocar un desastre y al hacerlo se “pone de espaldas a la naturaleza” (p.5), corriendo
el riesgo de resultar danado si ocurriese un fendmeno natural determinado. Por lo cual se
cree que existe “(...) una responsabilidad que tenemos los hombres en la produccion de los

desastres naturales” (p.5) y son los siguientes:

1. Exclusion Humana.
2. Terrorismo.

3. Guerras.

4, Delincuencia.

O pueden ser provocados sin intencion por el hombre como:

1. Explosiones.
2. Incendios.
3. Accidentes.

4. Colapsos.

14



5. Desastres de origen tecnologico.

Algunos de los desastres mds catastroficos que ha sufrido el hombre por su propia
mano son: el accidente en la planta nuclear de Chernobil, el desastre de Bhopal, los
incendios petroleros de Kuwait, la inundacion del rio Amarillo, la gran Niebla de Londres
(Los siete peores desastres de la historia provocados por el ser humano, 2016), el pozo de
Darvaza o mejor conocido como la puerta del infierno en Rusia (TECH, 2018), los
bombardeos de Hiroshima y Nagasaki (Rodriguez, 2019), entre otros, los cuales han
causado devastacion a nivel global provocando decenas de muertes y un desequilibrio en la

naturaleza, incluso algunos hasta la fecha no se han podido controlar.

En cuanto a los tipos de desastres que acontecen en México, Abeldafio y Gonzalez
(2018) menciona que nuestro pais sufre constantemente de desastres naturales a causa de su
ubicacion geografica y suelen ser de naturaleza hidro-meteorologica como son los ciclones
tropicales que han golpeado las costas del Pacifico y del Golfo de México o geofisica como
los terremotos que han azotado el suelo de la capital del pais y otros estados; ademas, de
que por su estructura social también ha sido propenso a sufrir desastres naturales
provocados por el hombre. Algunos de las catastrofes que mas han impactado en la historia
de México son los siguientes:
- El Tsunami de 1932 que afecto las costas del Océano Pacifico de Nayarit, Jalisco y
Colima, el cual afecto alrededor de 11,500 personas.
- El terremoto de 1985 registrado en la Ciudad de México que de igual manera afecto los
estados de Colima, Guerrero, Oaxaca, Jalisco, Michoacdn, Morelos y Veracruz que dejo
una suma oficial de 9,500 defunciones y 10,000 personas afectadas con lesiones mayores y

20,000 con lesiones menores.
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Sin embargo y lamentablemente existen decenas de catdstrofes mas que han
ocurrido a lo largo de todo el pais. En el estudio realizado por Abeldafio y Gonzalez (2018)
se pretendio indagar entre los desastres naturales y tecnologicos en México que se han
registrado en la International Disaster Database (EM DAT), que mantiene e/ Centre de
Recher che sur I’Epidémiologie des Desastres de L’Ecole de Santé Publique de I'Université
Catholique de Lovaina, en Bélgica. Se encontraron 219 desastres entre los afios 1900 y
2016, 31,1% tuvo como origen una amenaza de tipo tecnologica y el 68,9% restante, de
tipo natural. Ademas de esos 219 desastres 63,4% se han registrado a partir de 1990. En
consecuencia, los costos de estos desastres han sumado aproximadamente 6,000 millones

de dolares.

Por ultimo, este mismo autor afirma que en las Gltimas décadas ha ido en aumento
los gastos que conllevan recuperarse de los dafios que causan los desastres naturales, sin

mencionar el dafio psicoldgico que afecta a la poblacion.

Para continuar con el siguiente apartado se mencionara la importancia de combatir
este tipo de fenomenos, por lo que Rodriguez (2007) menciona que existen dos
perspectivas, las ciencias exactas que se han preocupado por la disminucion del impacto de
estos fendmenos a nivel infraestructurales, y las ciencias sociales que sus estudios han sido
enfocados en evaluar, prevenir y reparar el impacto psicoldgico que se ha producido en las
personas después de una catdstrofe natural. Hay que recalcar que los desastres ya sean
naturales o provocados por el hombre, intencionales o no, afectan de forma significativa a
la poblacion y resulta importante prevenir (aquellos que resultan predecibles) o bien

realizar todas las medidas de emergencia que provocaran que el impacto sea menor ya sea a
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nivel fisico y psicologico. Es por eso que en el siguiente apartado se hablard de la
importancia de la salud psicoldgica después de dichos eventos traumatizantes.
1.3 Impacto psicoldgico derivado de los desastres naturales

Los desastres naturales producen una situacion de emergencia en la comunidad, y
pueden dejar mas que un dafio material en la poblacidon, a veces pueden perturbar y
quebrantar el bienestar psicoldgico de los habitantes dejando secuelas que si no son
atendidas debidamente y a tiempo pueden transformarse en trastornos mentales. Estas
secuelas son por el hecho de que el suceso es de caracter repentino, tiene un impacto
poderoso, suele percibirse una incapacidad de control, pérdida de la confianza de las
victimas y persistencia de los danos (Reyes & Elhai, 2004; Roberts, 2000 citado en Pineda

y Lopez-Lopez, 2010).

Hay que recordar que los desastres naturales son situaciones adversas que ponen en
peligro la vida humana y provocan crisis psicologicas, las cuales son definidas como
situaciéon que poner a prueba la capacidad de afrontamiento que poseen las personas para
solucionar los circunstancias como desastres naturales o cualquier otro evento impactante
que ocurra en el ciclo vital (Pineda & Lopez-Lopez, 2010), estas crisis psicologicas si son
de gran impacto y no son debidamente atendidas o sobrepasan los recursos de la persona

pueden convertirse en traumas (De la Rosa, 2013).

Conviene subrayar que los términos de crisis y trauma pueden ser facilmente
confundidos, ya que los dos representan dificultades para el individuo, pero se diferencian
en que la crisis es el suceso por el que transcurre la persona, mientras el trauma es aquello
que siente la persona, es la reaccion psicoldgica que afecta su rutina. En el caso de los

desastres naturales el impacto producido a los sobrevivientes cambiard su dia a dia, su
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estilo de vida y sera necesario reconstruir las creencias bésicas de las personas que fueron

cuestionadas por el trauma (Garcia, Jaramillo, Martinez, Valenzuela & Cova, 2013).

A partir de estas consecuencias que se han observado, diversos autores han decidido
estudiar los efectos de los desastres naturales en la vida de las personas y se ha encontrado
que las secuelas de estos eventos se transformas en Trastorno de Estrés Postraumatico,
depresion, ansiedad, abuso de sustancias, preocupacion excesiva, pérdida de memoria, bajo
rendimiento y ausentismo en las actividades cotidianas e incluso en conductas violentas o

delictivas (Garcia, Reyes & Cova, 2014; Dettmer, 2002).

Estas consecuencias son desarrolladas porque la persona es sometida a estrés
durante y después de que ocurre el evento, pero ;qué es el estrés? Es un proceso natural del
cuerpo que al pasar por situaciones adversas genera cierta tension en el organismo. Al
respecto, Cohen (2018) menciona que biologicamente el estrés se define como “estimulos
intensos que imparten energia y excitan al sistema nervioso central, desarrollando

reacciones psicofisioldgicas particulares de los sistemas programados para sobrevivir”

(p.112).

Ciertamente, el estrés provoca en la persona una respuesta que activa el sistema
autondémico y el eje hipotdlamo hipofiso-adrenal, provocando una conducta de escape,
evitacion o lucha (Cohen, 2018), dependiendo de la situacidon en la que se encuentre e
incluso se podria agregar otro tipo de respuestas a esta lista; por ejemplo, en caso de sismo
es imposible luchar pero si se puede escapar, resguardar o esperar, dependiendo de en

donde y como te encontrabas cuando sucedié el sismo. Otro ejemplo seria en el caso de las
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inundaciones, en el que la respuesta mas recomendada seria el de escape, todas estas con el

fin de salvaguardar la vida.

Sin embargo, si la respuesta de estrés es emitida constantemente o es de gran
magnitud puede producir en la persona complicaciones a nivel psicologico desarrollando
patologias y trastornos y provoca cambios en la conducta como una adaptacion negativa a

futuros desastres naturales.

Por consiguiente, si el estrés no es atendido debidamente se produce el estrés
postraumatico (TEPT) el cual muestra la siguiente sintomatologia temor generalizado,
desesperanza, horror intenso, estados de angustia y de hiperalerta, conductas que
concuerden a la situacion de emergencia, disturbios en el suefio, irritabilidad, deterioro en
areas importantes de la actividad de la persona, hostilidad en las relaciones con los otros y
explosiones de rabia, dificultades en la concentracion, hipervigilancia, desconfianza,
sensacion de inseguridad, respuestas exageradas a los estimulos del ambiente como
reexperimentacion, evitacion e hiperactivacion; y posteriormente se podra acompanar de
otros trastornos como ansiedad y depresion. Cuando esta sintomatologia perdura por mas
de un mes desde el suceso traumatico y no se puede atribuir a los efectos fisiologicos del
consumo de una sustancia se puede decir que hablamos de TEPT (American Psichiatric
Association, 2014; American Psychological Association, 1994, 2000 citado en Bustos,

Rincon y Aedo, 2009; Cohen, 2008; Garcia, et.al., 2013; Pineda & Lopez-Lopez, 2010).

A partir de esto, los psicologos han realizado un sinfin de programas, técnicas y
tratamientos para mitigar el estrés y la prevencion del desarrollo del TEPT vy tienen la

finalidad de aliviar la sobrecarga de los sistemas de confrontacién dando soporte emocional
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y promoviendo la posibilidad de que las funciones de adaptacion tomen un curso saludable
y sea mas sencillo y rapido el retorno al bienestar. Ademds de la contribucion de las
investigaciones psicoldgicas que tienen la finalidad de ayudar a futuras generaciones a
sobrellevar las consecuencias psicologicas de las victimas de desastres naturales (Cohen,

2008; Pineda, Lopez-Lopez, 2010).

Algunas de las técnicas que son empleadas son a partir del modelo
cognitivo-conductual que se basa en la modificacion de pensamientos, conductas y
sentimientos y son utilizadas en estos casos para recuperacion van enfocadas a producir
bienestar y alivio dentro de las posibilidades de la situacion, brindar informacion respecto
al suceso, orientar hacia la recuperacion y entender los cambios (Cohen, 2008). Algunas de
las técnicas empleadas son las siguientes: desensibilizacion sistematica, exposicion gradual,
entrenamiento en relajacion, ejercicios de respiracion, modificacion de las técnicas de

afrontamiento, entre otras (Pineda, Lopez-Lopez, 2010).

Aunque en este apartado se menciono los efectos psicoldgicos que se producen
después de un desastre natural, la finalidad de esta tesis no es enfocarse en la recuperacion
del individuo, mas bien se pretende hablar sobre la prevencion. Hay que reflexionar menos
sobre lo que no podemos evitar que ocurra y mas en los dafios psicoldgicos que podemos
prevenir. Esto es, la creacion de programas de prevencion de los cuales no se ha hablado lo
suficiente. Por ejemplo, Garcia, Reyes, Cova (2014) menciona que Ryan y Dici (2002) se
han enfocado a estudiar aspectos sobre el bienestar de las personas o como en el caso
Quarantelli (1977 y 1998) citado en Rodriguez (2007) que investigaron la funcién de las
creencias, costumbres, accion colectiva, formas de interaccion social, participacion
comunitaria e integracion para la prevencion y control de desastres.
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1.4. La cultura de prevencion en México

En cuanto a la prevencion de desastres naturales en México, es de suma importancia
que las estructuras sociales correspondientes cuenten con planes de emergencia para reducir
al minimo los dafios, pues si se disminuye los efectos del desastre se puede garantizar una

mejor calidad de vida para los habitantes de cualquier region.

Es por eso que existe un gran interés en revisar y verificar si los planes de seguridad
y prevencion impuestos por cada region son los adecuados para disminuir el menor dafio
posible. Definitivamente se debe considerar que la oportunidad para reducir la desgracia se
encuentra en actuar sobre la vulnerabilidad, basta como muestra el caso de México que ha
mostrado planes estructurados de emergencia para situaciones de huracanes en las costas o
sismos en la capital del pais, asi como en Guerrero y Oaxaca. En particular, la alerta
sismica, la creacion del Sistema Nacional de Proteccion Civil y del Programa de Seguridad
y Emergencia Escolar en el D.F. en México no fueron instauradas hasta después del sismo
de 1985 el cual tomo por sorpresa a miles de personas que resultaron gravemente heridas e

incluso llegaron a la (Abeldafio & Gonzalez, 2018; Palacios & Bernarda, 2017).

Es necesario recalcar que estos planes no se consideran suficientes para afrontar las
situaciones de emergencia, de hecho, se han percibido fallas de gran alcance que se han
intentado resolver. Dettmer (2002) alude al hecho de que existe una falta de educacion en
Meéxico respecto a proteccion civil, desde actividades econdmicas de riesgo hasta

preservacion de la salud fisica y psicoldgica.

Con respecto a la preservacion de la salud, se incluye a la salud mental como un eje

donde falta explorar opciones de prevencidon para este tipo de eventos. Es necesario la
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constante capacitacion del personal de salud (tanto a estudiantes como a profesionistas)

sobre la promocion, la capacitacion y la asistencia ante desastres naturales (Maskrey, 1993).

Con respecto al sismo del afio 2017 que afectd varias zonas del pais se encontré un
apoyo instantdneo y de gran magnitud para la atencion psicologica a las personas afectadas.
Palacios y Bernarda (2017) comentan que alrededor de 400 personas en la capital del pais
fueron capacitadas en una semana para atender la emergencia que se provoco, todos estos
profesionales de la salud aprendieron primeros auxilios psicolégicos y atender malestar

emocional.

Pero a sabiendas que puede volver a existir un sismo o algin otro desastre natural
en México, como profesionales de la salud ;Qué tanto estd en nuestra atencion la cuestion
de prevenir mas que la de arreglar? No debe olvidarse una regla basica: “el después” de un
desastre es el “antes” del proximo evento y que, por lo tanto, todo lo que se haga o deje de

hacerse va a influir en la intensidad que alcance el nuevo fenomeno. (Espinoza, 1990).

Esta misma pregunta fue formulada hace varios afios por la psicologia positiva la
cual afirma que el papel del psicologo ha sido principalmente el de arreglar mas que en
prevenir el malestar psicoldgico. A partir de esta pregunta comenzaron a desarrollar teorias
respecto a que, para prevenir un malestar psicoldgico, una crisis emocional o un trauma es
necesario adquirir, desarrollar y fortalecer las caracteristicas positivas de las personas con el
fin de prepararlas para aquellas circunstancias que resultan inevitables. Una de estas
caracteristicas positivas a desarrollar para ayudar a la prevencion de malestar psicologico

después de un desastre natural es la resiliencia.
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Capitulo 2. Psicologia Positiva

2.1. Conceptualizacion
Un cambio de paradigma ocurre con la llegada de la psicologia positiva a principios

del siglo XX, cuando su creador Martin Seligman, junto con sus colaboradores, empiezan a
proponer una nueva postura de la psicologia donde defienden la idea de que los aspectos
positivos de la vida, como las emociones positivas, las virtudes, las fortalezas, la resiliencia,
el optimismo y la gratitud son recursos personales que ayudaran a prevenir y enfrentar
sintomatologia de trastornos emocionales, ademas de predicar el buen vivir para enfrentar
las adversidades de la vida cotidiana.

Los acontecimientos de la segunda guerra mundial provocaron un interés en el
estudio y tratamiento de los trastornos mentales y con ellos aumento el campo de estudio de
la psicologia, surgiendo asi la psicometria y la psicologia clinica. Seligman y
Csikszentmihalyl (2000) menciona que a partir de los afios 50’s, cuando surge la psicologia
clinica cuyo principal objetivo fue centrarse en la curacion, asi como los médicos se han
enfocado en curar las enfermedades del cuerpo, la psicologia tomd rumbo hacia atender y
recobrar la salud psicoldgica desarrollando variedad de tratamientos para aquellas personas
que padecen una psicopatologia. Posteriormente el campo de estudio no se limitd y se
extendid hacia problemadticas de la vida cotidiana como divorcios, pérdida de un ser
querido, abuso psicologico entre otros, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de las
personas y evitar trastornos emocionales y afecciones psicoldgicas. Contreras y Esquema
(2006) exponen que la psicologia a lo largo del tiempo ha estado centrada en las emociones

negativas, y en la debilidad humana en general.
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Pero ;el unico campo de estudio de la psicologia debe ser enfocado en la
enfermedad, en el trastorno o el trauma? ;Cudl es el papel de las virtudes y fortalezas en las
personas? Al respecto, diversos autores mencionan que el campo de estudio de la
psicologia debe ser enfocado en estudiar todos los componentes de la mente humana, pues
no necesariamente la ausencia de enfermedad aumentard la salud psicoldgica, por lo que es
necesario enfocarse en las capacidades positivas del ser humano. (Gonzélez, 2004; Hervas,
2009).

Estas dudas fueron las que surgieron en Martin Seligman, reconocido pionero de la
Psicologia Positiva, quién la definié como “el estudio cientifico de las fortalezas y virtudes
humanas comunes” (Sheldon & King, 2001, p.216). Asimismo, otros autores como
Tarragona (2013) mencionan que “La psicologia positiva estudia cientificamente el
funcionamiento optimo de las personas y se propone descubrir y promover los factores que
les permiten a los individuos y a las comunidades vivir plenamente” (pl15), y Park,
Peterson y Sun (2013) quienes mencionan que es “lo que hace que la vida valga la pena”
(p.11).

Por consiguiente, a principios del milenio, Seligman, junto con Mihaly
Csikszentmihalyi se reunieron para crear una nueva psicologia que se enfocara en la buena
vida (well-being) (Seligman, 2019b) y en aspectos que no habian sido estudiados por la
psicologia clasica, tales como el bienestar, la satisfaccion, la esperanza, el optimismo, el
flujo y la felicidad (Gonzalez, 2004); y para comenzar el estudio de estos temas se basaron
en las teorias de Terman, Watson y Jung quienes hablan de la felicidad conyugal,
paternidad eficaz y el significado de la vida respectivamente (Seligman & Csikzentmihalyl,

2000).
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Aunque no quiere decir que estos temas no hayan sido estudiados previamente,
teorias desarrolladas por Carl Rogers y Abraham Maslow recuperaron una vision positiva y
comenzaron el movimiento humanista en los tiempos que la psicologia encontraba su auge
en los conductistas y el psicoanalisis, que son ciertamente, visiones mas pesimistas y
enfocadas completamente a la enfermedad (Hervés, 2009); pero estas visiones humanistas
rdpidamente cayeron en manos del esoterismo y libros de autoayuda perdieron el enfoque
requerido que la Psicologia siempre ha aclamado para ser validado como ciencia.

Ciertamente, la Psicologia Positiva, no intenta negar los problemas psicologicos de
las personas, mas bien intenta mostrar que debe haber interés por igual en las fortalezas y
cualidades personales, sin devaluar a la psicologia humanista (Hervas, 2009). Intenta
promover programas para mejorar la calidad de vida de las personas en diferentes partes del
mundo con un método verificable (Contreras & Esquema, 2006; Park, Peterson & Sun,
2013).

Mas aun, a través de los afios Seligman construye la teoria del bienestar como el eje
central de la psicologia positiva, aunque no sea su Unico tema de interés; a principios, se
creia que la meta era la felicidad y que para lograrla se necesitaban tres elementos
fundamentales: emociones positivas, compromiso y sentido. Sin embargo, la felicidad no
puede ser considera mas que un factor dentro de las emociones positivas, s por eso que
decide cambiar el rumbo de su teoria y comienza a estudiar el concepto de bienestar, el
cual considera que solo se puede conseguir por un solo camino: floreciendo. Para Florecer,
se propone incluir los elementos previos de la teoria de la felicidad y, ademas agrega
nuevos elementos: logro y por ultimo relaciones positivas (Hervéas, 2009; Seligman,

2019a). Estos elementos seran descritos a continuacion.
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e Emociones Positivas. Se refiere a la importancia de generar emociones positivas
para sobrellevar el dia a dia.

e Compromiso. Es aquella capacidad de poder desarrollarse en una tarea de forma
satisfactoria y exitosa.

e Relaciones interpersonales. Las amistades, la familia, el compafierismo conforman
aspectos fundamentales para el bienestar.

e Sentido. Se identifican 4 fuentes de sentido de vida: trabajo-logro, intimidad,
relaciones personales, espiritualidad y trascendencia generatividad.

e Logro. Se refiere a la satisfaccion de alcanzar una meta satisfactoriamente.

Estos elementos en conjunto son denominados PERMA (por sus siglas en inglés)
que significan  Positive  emotions, Engagement, Relationships, —Meaning,
Accomplishment (Park, Peterson & Sun, 2013; Seligman, 2019a; Tarragona, 2013).

Ademés, este enfoque alude a que las personas deben poseer ciertas caracteristicas
para alcanzar el florecimiento; estas caracteristicas contribuirdn a conseguir los elementos
del bienestar (PERMA) y son: autoestima, optimismo, vitalidad, autodeterminacion,
gratitud y el tema que sustenta este trabajo: la resiliencia.

Pero no hay que caer en el error de creer que la Psicologia no estudia temas respecto
al sufrimiento humano. En relacion, se han estudiado temas como el afrontamiento
adaptativo al trauma, la resiliencia y el crecimiento postraumatico (Vazquez, Castilla &
Hervés, 2008 citado en Hervas 2009); el papel protector de determinados rasgos positivos
en la aparicion de trastornos fisicos y psicologicos (Peterson, 2006; Taylor et. al. 2000
citado en Hervas 2009); programas de intervencion positivos para personas en riesgo de

exclusion (Marejo & Neto, 2009 citado en Hervas 2009).
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En suma, la psicologia positiva incita a los psic6logos a tener un criterio mas amplio
respecto a las ventajas del estudio de las capacidades humanas para afrontar los problemas
cotidianos, es por eso que existen personas que a pesar de tener que afrontar experiencias
traumaticas logran vivir vidas dignas y con un proposito (Sheldon y King, 2001). y mas
alla de eso recopilar los factores necesarios para favorecer el florecimiento y, a su vez, el

bienestar.

2.2. Emociones Positivas
Las emociones siempre van a ser parte fundamental de nuestra vida, y cuestion

principal dentro del enfoque de la Psicologia Positiva, ya que cada una de ellas cumplen
una funcion especifica para regular pensamientos y conducta y, aunque se considere que
algunas pueden ser perjudiciales, es necesario comprender que son inevitables y necesarias
para nuestra supervivencia.

Algunos autores han definido las emociones como un proceso interno cuya funcion
es orientar la atencion y regular la conducta; asimismo es importante reconocerlas y
entender el origen de cada una de ellas para poder realizar una mejor toma de decisiones y
resolver eficazmente cualquier situacién problematica e incluso algunas emociones sirven
de motivacion para alcanzar metas (Barlow et al., 2015; Choliz, 2005; Vazquez, 2019b).

Existe una amplia gama de emociones que puede experimentar una persona, incluso
existen emociones que vienen de la combinacion de otras, pero las emociones basicas son:
felicidad, miedo, tristeza, ansiedad, ira y asco, las cuales seran descritas en la siguiente
tabla:
Tabla 1.

Las emociones basicas y su funcion.
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Emocion

Felicidad

Miedo

Tristeza

Ansiedad.

Funcion

Ayuda a disfrutar diversas situaciones de la vida, lo cual ayuda a fortalecer
algunas actitudes hacia uno mismo, ademas de generar altruismo y empatia
lo que favorece los vinculos sociales y las relaciones interpersonales.
Proporciona a la persona sensaciones de vigorosidad, competencia,
trascendencia y libertad y socorre algunos procesos cognitivos como

aprendizajes, curiosidad y flexibilidad mental.

Es un sistema natural de alarma que se activa cuando la persona se
encuentra en una situacion real de peligro en la que pueda correr en riesgo

su integridad o su vida.

Estd emocion se va a presentar en los casos donde la persona perciba la
situacion como incontrolable. Proporciona la necesidad de aislamiento y
suele ser el tiempo indicado para reflexionar cualquier situacidon que nos

cause malestar.

Al igual que el miedo, es un sistema natural de alarma que se activara en
situaciones de peligro que no son reales o que todavia no suceden. La
ansiedad suele visualizarse hacia el futuro por lo que su intencion sera hacia

reducir la actividad y focalizar la atencion hacia futuras amenazas.

28



Ira Comunmente estd emocion sera presentada cuando la persona percibe que
necesita defenderse de alguna amenaza. En esta emocion se pueden incluir
los componentes de hostilidad y agresividad; el primer componente se

refiere a un proceso cognitivo y el segundo va orientado hacia acciones.

Asco Suele presentarse cuando una persona rechaza la situacion, ya sea por ser
desagradables o dafiinas para la salud. Principalmente se puede identificar

componentes fisioldgicos.

Nota: Clasificacion de emociones basicas y su funcion (adaptado de Barlow et. al.,2015; Choliz, 2005).

Como se puede observar en la tabla 1, varias de las emociones descritas son
consideradas “malas”, “peligrosas” o “desagradables”, como la ira, la tristeza, la ansiedad y
el miedo. Es importante aclarar que estas emociones no son malas, mas bien se tornan
desfavorables y perjudiciales en el momento en que cualquier individuo deja de ser
funcional y se paraliza o reacciona impulsivamente por presencia de cierta emocion
(Barlow et. al., 2015), ademas de mostrar componentes sentimentales.

“Todas las emociones tienen un componente sentimental, uno sensorial, uno de

reflexion y uno de accion. El componente sentimental de todas las emociones

negativas es la aversion: indignacion, temor, repulsion, odio y similares.”

(Seligman, 2017, s/p).
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Un ejemplo de lo antes mencionado es el siguiente: una chica que estd a punto de
terminar la carrera de Psicologia comienza a revisar las opciones para titularse y empezar a
trabajar como profesionista, pero la ansiedad excesiva que siente por realizar un trabajo de
tesis le esta provocando malestar emocional y fisico; decide ya no titularse con el fin de
dejar de sentir estos malestares. Con esto, se sefiala que lo que ella no comprende es que la
ansiedad la estd preparando para afrontar esta situacion; hay que recordar que la ansiedad
nos permite identificar peligros futuros y, aunque el proceso de titulacion no haré que corra
su vida algun riesgo, puede ser considerado como un evento importante porque definird en
cierto grado el rumbo que llevara su vida.

Como se puede observar en la tabla anteriormente descrita y en la revision de
diferentes autores, que casi no se habla de emociones positivas como el amor o el
agradecimiento (Hervas, 2009). Desde la Psicologia Positiva, existen emociones positivas
como la felicidad y la satisfacciébn general que en su conjunto hardn que la persona
experimente placer y alegria por las cosas buenas de la vida, es decir, demuestran una
afectividad positiva y existen beneficios de experimentar dichas emociones (Fredrickson,
2001; Park, Peterson & Sun, 2013; Seligman, 2017):

e Las emociones positivas son fundamentales para el florecimiento y el bienestar
optimo.

e Amplian repertorios de pensamiento accion.

e Desarrollan mayor cogniciéon y pensamiento mas flexible y tolerante, inusual,
creativo, integrador, abierto y eficiente.

e Aumentan la atencion.

e Aumentan la capacidad de reaccion ante amenazas u oportunidades.

e Mejoran las relaciones socioafectivas.
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e Ayudan a recordar mas los sucesos buenos y existe mas facilidad para olvidar los
malos sucesos.
e Hacen que las personas se muestren abiertas al aprendizaje y el juego.
e Mejoran estado de salud y la longevidad, asi como ayudan a aceptar los riesgos y
amenazas de una enfermedad.
e Conducen a mayores éxitos académicos y profesionales.
e Mejoran la resiliencia.
Algunos ejemplos de emociones positivas son: alegria, interés, satisfaccion, amor,
entre otros. y se relacionan directamente con las fortalezas del caracter, porque en
combinacion se fomentaran habilidades de resiliencia psicoldgica que, a su vez, lograran

guiar al individuo hacia un bienestar psicologico (Fredrickson, 2001).

Con esto, no se pretende decir que las emociones denominadas “negativas” sean
malas, mas bien que son emociones enfocadas a su funcidon de proteger y salvaguardar la
vida humana, mientras que las emociones denominadas “positivas” su funcion se dirigira

hacia potencializar habilidades y comportamientos nuevos (Hervas, 2009).

2.3. Fortalezas del caracter
La psicologia y la psiquiatria han implementado sistemas de clasificacion para las

enfermedades y trastornos mentales, uno de ellos es el Manual de Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos mentales (DSM) que ha sido modificado y ampliado a lo largo de los afios
para intentar catalogar todos los malestares psicologicos que pueda padecer una persona,
pero cuando comenz6 cuando surge la Psicologia Positiva, Seligman junto con Peterson
comienzan a cuestionarse respecto a si deberia existir un manual o, una clasificacion de

rasgos positivos que puedan generalizarse a poblacién mundial sin que se dé por alto la
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validacion cientifica. Seligman reporta que dentro de mas de dieciocho mil palabras en

inglés retomaron aquellas que cumplieron con las siguientes caracteristicas (Seligman,

2019b):

e Que sean valoradas en practicamente todas las culturas.

e Que sean valoradas por derecho propio, y no como medios para alcanzar el fin.

e Que sean maleables.

Los rasgos positivos que cumplieron con estas caracteristicas fueron llamados

fortalezas y se recopilaron 24 agrupadas en 6 grandes virtudes, las cuales serdn descritas en

la tabla 2:

Tabla 2.

Clasificacion de Virtudes y Fortalezas de Peterson y Seligman.

Virtudes

1. Sabiduria y
conocimiento.

2. Valor.

3. Humanidad y
Amor.

Fortalezas

- Curiosidad e interés por el mundo. La persona posee una mentalidad
abierta e incluso siente curiosidad e intriga por ideas que son diferentes a
las suyas.

- Amor por el conocimiento. La persona se siente atraida por aprender
COSas Nuevas.

- Juicio/pensamiento critico/ mentalidad abierta. Capacidad de pensar las
situaciones con detenimiento y analizar todas las posibles soluciones.

- Ingenio/originalidad/inteligencia practica/perspicacia. Capacidad de
lograr con facilidad algo que se desea.

- Inteligencia social/Inteligencia personal/Inteligencia emocional.
Conocimiento de nuestra persona, asi como de los demas.

- Perspectiva. Poseer una vision del mundo que tiene sentido para otros y
para nosotros mismos.

- Valor y valentia. Enfrentar situaciones que puedan ser amenazantes
tanto fisico, social o emocional.

- Perseverancia/Laboriosidad/Diligencia. Capacidad de asumir proyectos
dificiles y poderlos terminar.

- Integridad/Autenticidad/Honestidad. Ser honesto contigo mismo y con
los demas. Vivir la vida de forma auténtica, genuina y honesta.

- Bondad y generosidad. Ayudar a los demads en cualquier situacion
incluso sin conocerlos.
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- Amor. Valorar las relaciones intimas.

4. Justicia. - Civismo/Deber/Trabajo en equipo/Lealtad. Ser un compafiero leal y
dedicado.
- Imparcialidad y Equidad. Vision objetiva de las decisiones sobre otras
personas.
- Liderazgo. Capacidad para dirigir un grupo y llevar a cabo un trabajo.

5. Templanza. - Autocontrol. Saber regular emociones.
- Prudencia/Discrecion/Cautela. Ser una persona cuidadosa.
- Humildad y Modestia. Ser una persona sencilla, sin esperar a que
reconozcan tu valor.

6. Trascendencia. - Disfrute de la belleza y Excelencia. Aprecia la belleza en cualquier
lugar y cualquier persona.
- Gratitud. Caer en cuenta de las cosas buenas que suceden.
- Optimismo. Esperar lo mejor del futuro.
- Espiritualidad. Tener creencias fuertes.
- Perdén y Clemencia. Saber perdonar.
- Sentido del humor. Placer por reir y hacer reir a la gente.

Nota: Clasificacion de Fortalezas y Virtudes de la Psicologia Positiva. (adaptado de Seligman, 2017).

A su vez, Seligman (2019a) habla sobre que cada persona tendra sus fortalezas

basicas y podra identificarlas a partir de las siguientes caracteristicas (p. 54):

Sentido de propiedad y autenticidad (“Este es mi verdadero yo”).

e Sentimiento de emocion al usarla, en especial al principio.

e Curva de aprendizaje rapida cuando la fortaleza se practica por primera vez.

e Sensacion de impaciencia por encontrar nuevas formas de utilizarla.

e Sentimiento de inevitabilidad respecto al uso de la fortaleza (“Traten de
impedirmelo™).

e Vigor, en vez de cansancio, al usar la fortaleza.

e C(Creacion y busqueda de proyectos personales que giran alrededor de ella.
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e Alegria, celo, entusiasmo, incluso éxtasis al usarla.

Ahora bien, Hervas (2009) aclara que no es el objetivo que una persona desarrolle
las 24 fortalezas, mas bien el objetivo seria identificar las de mayor puntuacion, las que la
persona ha desarrollado de forma natural, es decir, sus fortalezas principales. Habria que
decir también que se ha descubierto que estas fortalezas en algunas circunstancias actian
como “amortiguadores” contra las enfermedades mentales, conviene subrayar que no son la
“cura” para algunos trastornos, pero si sera de vital importancia para superar cualquier

infortunio (Seligman, 2013).

2.4. Educacion positiva. Clave para la prevencion
La psicologia positiva se ha convertido en un enfoque de prevencion, gracias a su

interés por fortalecer las capacidades humanas y evitar la enfermedad psicoldgica. En 1998,
cuando fue la reunién de la Asociacion Americana de Psicologia en San Francisco, sus
principales temas de interés fue aspectos mas saludables del ser humano y la prevencion, a
causa de que se percataron que el modelo de la enfermedad que se habia utilizado en
tiempos postguerra solo daba soluciones frente a los trastornos psicoldgicos, intentaba
corregir el trauma en las personas pero ;Coémo se puede prevenir que la persona enfrente
trastornos psicologicos como la depresion o la ansiedad? ;Como prevenir conductas de
riesgo como abuso de sustancias, o conductas de violencia contra otros y contra si mismos?
(Hervas, 2009; Seligman, 2002).

Esta misma reunion fue aquella en la que Martin Seligman fue nombrado presidente
de la Asociacion Americana de Psicologia en donde introduce su teoria de la Psicologia
Positiva y explico que todas estas preguntas que rondaban a los psicologos podian ser

respondidas por este enfoque sin perder una vision cientifica: “ Gran parte de la tarea de
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prevencion en este nuevo siglo sera crear una ciencia de la fuerza humana cuya mision sea
comprender y aprender a fomentar estas virtudes en los jovenes” (Seligman, 2002, p. 5).

Bajo esta premisa, si una persona trabaja en sus fortalezas y se mantiene con las
caracteristicas necesarias para florecer, entonces si podra superar adversidades como el
abuso de sustancias o la violencia, la depresion, la ansiedad, etc.; en efecto, una forma de
prevenir la depresion seria a través de desarrollar el optimismo (Seligman &
Csikszentmihalyl, 2000). De manera andloga, Seligman (2002) se atreve a decir
que trastornos como la esquizofrenia pueden ser evitados a partir de ensefiar a un joven
habilidades interpersonales efectivas para reducir el riesgo de suftir este padecimiento.

Por ultimo, Seligman (2002), menciona que la psicologia positiva inicid
principalmente con una vision de prevencion, pero que si es reconocida y perfeccionada
puede reconocerse como un enfoque mas eficaz incluso que cualquier método utilizado en
terapia.

Como parte de la prevencion, la psicologia positiva considera que la ensefianza del
bienestar puede darse desde la etapa de la adolescencia, considerando que es en esta etapa
desde la década de los 90’s se ha encontrado un incremento de trastornos psicologicos
(Shoshani & Steinmetz, 2014) como la depresion y, con el fin de evitar esto y demas
afecciones psicologicas, este enfoque pretende darle al adolescente las herramientas
necesarias para combatir la depresion, aumentar la calidad de vida y propiciar el uso del
pensamiento creativo (Seligman, 2019a).

Seligman (2019a) postula que la psicologia positiva deberia incluirse en las
escuelas, como parte del curriculum para promover, no sélo el éxito escolar, sino el
bienestar como parte fundamental del crecimiento personal del alumno. Por ende, se

realizaron diversos estudios de como la Psicologia Positiva podria ser integrada. Tal como
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el Programa de Resiliencia de Penn (PRP) y el Plan de Estudios de Psicologia Positiva de
Strath Haven, el proyecto de la Geelong Grammar School; el Programa de Aulas Felices y
Programa Educativo de crecimiento emocional y moral (PECEMO) en Espaiia. (Seligman
& Csikzentmihalyl, 2000), Intervencion de Psicologia Positiva en un centro de Israel
(Shoshani & Steinmetz, 2014) y, se concluy6 algunos de los beneficios de la Educacion

Positiva son:

1. Mejorar las fortalezas de curiosidad, amor por el aprendizaje y creatividad.
2. Aumentar el disfrute y compromiso del estudiante.
3. Mejorar las habilidades sociales.

4. Reducir la mala conducta.

Estos estudiando han comprobado que la educacion puede ser replanteada y
mejorada a partir del desarrollo de las fortalezas personales de los nifios y jovenes
(Seligman & Csikzsentmihalyl, 2000).

La tarea de incrementar el bienestar en los adolescentes ha resultado ser una tarea
innovadora pese a que no ha sido sencilla. Como muestra, algunos de los ejercicios
implementados han sido: escribir diarios de gratitud (Emmons & McCullough 2003 citado
en Shoshani & Steinmetz, 2014), escribir sobre experiencias positivas (Burton & King
2004, citado en Shoshani & Steinmetz, 2014), contar bendiciones diariamente (Emmons &
McCullough 2003, citado en Shoshani & Steinmetz, 2014), usar las fortalezas basicas y la
resiliencia para analizar novelas, que el alumno de un discurso sobre cuando fue valioso,

entre otros (Seligman, 2019a).
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Sin embargo, Seligman, hace referencia siempre a escuelas de primer mundo, y se
sabe que las escuelas en México no cumplen ni siquiera con los requisitos basico de la
educacion, por lo tanto, seria dificil incluir este tipo de ensefianza. A pesar de, se siguen
creando y desarrollando programas para dar herramientas extras en las escuelas, como las
desarrolladas en este trabajo, y asi poder ensefiar algunas habilidades de la psicologia
positiva.

2.5. Resiliencia
Cuando se habla de los recursos que tiene un individuo para afrontar las situaciones

adversas, generalmente se encontrara literatura respecto a la labor que se ha empleado para
solucionar las consecuencias de experiencias traumadticas y varios tratamientos y
herramientas dirigidas a como superarlas. La resiliencia, busca proporcionar las
herramientas necesarias para que el individuo esté preparado para enfrentar dichas
situaciones.

Cuando se habla de resiliencia, identifica el concepto extraido de la fisica “que se
refiere a la capacidad de un material para ser flexible ante una fuerza externa, pero volver a
su posicion original cuando dicha fuerza desaparece” (Hervas, 2009, p. 31). Existe, empero
otra visualizacion que surge en la Psicologia Positiva respecto a la reorientacién de los
tratamientos y la prevencién de connotaciones traumaticas centradas en promover las
habilidades resilientes con la finalidad de desarrollar en cualquier persona una capacidad de
salir adelante y regresar a la normalidad (Gonzalez, 2004). Pero ;como se puede considerar
que una persona vive “normal” ?, ;cdmo podemos identificar que una persona ha superado
una tragedia, o un trauma? ;realmente una persona puede encontrar el bienestar en un

mundo lleno de catastrofes y desgracias?
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Si bien, es cierto que las adversidades siempre estdn a la vuelta de la esquina,
también es cierto que hay casos de personas que se recuperan de la tragedia mas rapido que
otras, aunque hayan tenido condiciones muy similares, si no es que se puede decir que
practicamente iguales ;qué diferencia que una persona lo haya superado y otra persona no?

Carretero (2010), por ejemplo, alude a que se debe estudiar dos factores
Importantes, aquellos que vienen desde la persona y aquellos que se han encontrado en el
ambiente. De hecho, varios estudios han sido desarrollados desde dos modelos basados en
estos dos factores; el primer modelo basado en la persona desarrolla teorias a partir de qué
caracteristicas de las personas pueden desarrollar o necesitan para superar de manera mas
facil cualquier situacion adversa, mientras el segundo habla sobre qué tipo de
acontecimiento es mas facil superar que otro. Sin embargo, en la opinién del mencionado
autor, los dos factores son importantes para desarrollar habilidades resilientes ya que resulta
ser una cuestion multifactorial; mientras tanto la Psicologia Positiva lo ha estudiado a partir
de los rasgos que puede desarrollar una persona, ademds de sus fortalezas del caracter y de
fomentar emociones positivas.

2.5.1. Definicion.

Por lo que se refiere al concepto de resiliencia, no hay que negar que es un tema por
demads estudiado, y se han hecho estudios desde diferentes d&mbitos y perspectivas para
determinar si es una habilidad, una capacidad, una fortaleza, entre otros.

Garcia-Vesga y Dominguez de la Ossa (2013). hace una revision a través del tiempo
en la cual afirma que se ha construido este concepto a partir de cuatro clasificaciones:

1. Como un componente de adaptabilidad.

2. Como una capacidad o habilidad.
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3. Agquellas guiadas mas sobre los factores dentro del individuo y lo que ocurre a su
alrededor.
4. Las que definen resiliencia como adaptacidon y como proceso.

De entre todos los articulos revisados y estudiados se puede hacer una recopilacion
y formular un concepto de resiliencia:

Resiliencia es la capacidad para mantener un funcionamiento adaptativo y
recuperarse de situaciones traumadticas, privacidn extrema, amenazas graves O estrés
elevado de una manera rapida y eficaz, ademas contribuye a fomentar la salud mental y
aumentar la calidad de vida y es importante mencionar que es una capacidad que debe
renovarse y trabajar en ella constantemente con el fin de evitar perderla (Camacho-Valadez,
2016; Carretero, 2010; Contreras y Beltran, 2015; Garcia-Vesga & Dominguez de la Ossa,
2013), es decir, que la persona pueda distinguir, enfrentar y superar de forma rapida y
eficaz el tipo de riesgo en el que se encuentra, baste como muestra los recientes sismos en

la Ciudad de México.

2.5.2. La resiliencia y el adolescente.
Durante esta fase del desarrollo, el adolescente comienza a experimentar cambios no

solo fisicos, sino también psiquicos y sociales. En esta etapa, comienzan algunas dudas
respecto a su vida y es favorable que comiencen a desarrollar habilidades de
enfrentamiento, optimismo, regulacién emocional, entre otros; es por lo que la resiliencia se
transforma en una habilidad psicoldgica para la comprension de estos cambios.
Gonzélez-Arratia (2016) menciona que es ventajoso utilizar las caracteristicas
positivas de las personas para enfrentar eventos estresantes pues ayudard a superarlos y

convertir esas dificultades en oportunidades de crecimiento para la persona, en la etapa de
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la adolescencia se pueden comenzar a desarrollar estas caracteristicas positivas que
permearan la personalidad.

Ademéds, este mismo autor nos habla de herramientas que pueden ser desarrolladas
para enfrentar eventos estresores o traumaticos, como estrategias de enfrentamiento
enfocadas a soluciones alternas o dirigidas a las emociones. En la primera, la importancia
es encontrar soluciones para el problema, mientras la segunda postula un cambio

cognitivo-emocional para disminuir afectaciones psicoldgicas.

2.5.3. La resiliencia desde la Psicologia Positiva.
Desde la Psicologia Positiva, no se explora las consecuencias que puede conllevar el

enfrentamiento a experiencias traumaticas, sino la capacidad de cualquier individuo de
enfrentar dichas situaciones y salir adelante para encontrar su bienestar emocional, es decir,
son enfocadas al modelo centrado en la persona. Vera (2006) citado en Carretero (2010)
afirma que “La Psicologia Positiva mantiene que el ser humano tiene capacidad para
adaptarse y recuperarse de situaciones adversas” (p. 4).

La resiliencia resulta uno de los temas fundamentales desde esta perspectiva ya que
es parte de los componentes necesarios para el florecimiento junto con las emociones
positivas, el compromiso, interés, sentido, propdsito, autoestima, optimismo, y relaciones
positivas (Seligman, 2019a). Serrano (s/f) la caracteriza por ser una fortaleza, una
caracteristica protectora, una estrategia de afrontamiento.

Uno de los programas desarrollados por la Psicologia Positiva para impulsar y
desarrollar las habilidades resilientes en los adolescentes fue el programa creado por Karen
Revich y Jane Gillham (Seligman, 2019a) llamado Programa de Resiliencia Penn (PRP).
La meta principal de este programa es aumentar la capacidad de los estudiantes para

enfrentar los problemas cotidianos comunes durante la adolescencia. Este programa fue
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aplicado en diversas instituciones a través del mundo, contemplando diferentes rasgos
étnicos, y variedad de lideres de grupo, y los resultados que mostré fue que previene y
reduce los sintomas de depresion, ansiedad, desesperacion, problemas de conducta; y

mejora comportamientos relacionados con la salud fisica y emocional.

2.5.4. Factores para aumentar la resiliencia.
Como se menciond anteriormente algunos de los factores necesarios para aumentar

la resiliencia son aquellos dentro de la persona y en el contexto. Pero aquellos que se
encuentran dentro de la persona y que han sido considerados dentro de la Psicologia
Positiva los ha enlistado. Serrano (s/f) menciona que son factores protectores necesarios

para su construccion.

1. Factores bioldgicos. Se refiere a que las habilidades necesarias para que una persona
se considere resiliente pueden ser, en cierto grado, heredadas.
2. Factores psicosociales. Estos factores se remiten a las habilidades que se mencionan
para ser resiliente:
e Autoconciencia. Tanto de nuestros pensamientos, emociones, conductas,
reacciones corporales, como de nuestras fortalezas psicologicas.
e Autorregulacion. Capacidad de modificar nuestros pensamientos, reacciones
y cambios fisiologicos en situaciones adversas.
e Habilidad para considerar situaciones desde diferentes perspectivas.
e Optimismo. Uno de los factores mas importantes para construir resiliencia
debido a que se le considera una fortaleza que te permite continuar y
persistir en situaciones que no podamos tener el control. Tiene que ver con

el enfrentamiento al estrés de forma efectiva y pensar en un futuro
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esperanzador y mejor; ayuda al estado de animo, y favorece el apoyo social
y, por supuesto, mejora el estado de &nimo, el bienestar fisico y emocional y
la calidad de vida. Al respecto, Park, Peterson y Sun (2013) mencionan que
las personas que piensan positivamente son menos propensas a experimentar
accidentes traumaticos.

e Autoeficacia. Es reconocer nuestros talentos, nuestras fortalezas, nuestras
actitudes y creer en nuestra propia capacidad.

e Estilos de apego. En las personas que se produce un ambiente de confianza y
seguridad.

e Espiritualidad. Sentirse parte de algo superior a nosotros.

1. Instituciones de apoyo. Como el colegio, la familia, el lugar de trabajo o la

comunidad.

2.5.5. Diferencia entre resiliencia y crecimiento postraumatico.
Diversos autores han confundido el término de resiliencia con crecimiento

postraumatico, pero debe hacerse una distincion entre estos dos conceptos que, aunque si
provienen de afrontar de manera positiva una situacion adversa, la diferencia se encuentra
en que en uno se puede regresar a la “normalidad” facilmente (resiliencia), mientras que el
otro explica como una persona puede aprender de una experiencia traumatica.

El concepto de Crecimiento Postraumdatico se desarrolla a partir de intentar dar
explicacion a por qué existen personas que en vez de desarrollar Trastorno de Estrés
Postraumatico crecen y mejoran sus fortalezas.

Los individuos que experimentaron un suceso terrible tenian mas fortalezas intensas

(y por lo tanto mayor bienestar) que los individuos que no habian experimentado

ninguna situacion de este tipo. Los individuos que habian pasado por dos sucesos
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terribles eran mas fuertes que los que habian pasado por uno, y los individuos con

tres sucesos: violados, torturados, y que fueron cautivos, por ejemplo, eran mas

fuertes que aquellos con dos sucesos (Seligman, 2017).

El Crecimiento Postraumatico intenta visualizar una parte positiva de las
experiencias traumaticas, algunos autores como Acero (2012) la describen como “una serie
de procesos cognitivos de adaptacion” (p. 8), aunque algunos otros autores hablan de que se
considera una técnica de afrontamiento. es decir, la persona piensa que, como
coloquialmente se dice, “lo que no te mata te hace mas fuerte”.

Las personas que han tenido Crecimiento Postraumatico después de una

adversidad muestran las siguientes caracteristicas (Acero, 2012, p. 10):

e Experimentan mayor compasion y empatia por otros, después del trauma o la
pérdida personal.

e Incremento en la capacidad de ajuste y flexibilidad ante situaciones adversas.

e Mayor madurez psicoldgica y emocional en relacion con otras personas en el mismo
rango de edad.

e Mas profunda comprension y valoracion de la vida, en comparacion con sus pares

e Mas profunda comprension y apreciacion de los valores personales, proyecto vital
solido y sentido de vida.

e Mayor valoracion de las relaciones interpersonales.

e Sentido de vida trascendente

e Reestructuracion del orden de prioridades vitales (prima mas el ser que el tener).
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Es esencial remarcar que, aunque lo deseable seria que todas las personas tengan un
Crecimiento Postraumadtico, no siempre es asi, esto se puede dar a partir de ciertas
caracteristicas que poseen ciertas personas.

Para concluir este capitulo, la resiliencia no solo es efectiva en situaciones
catastroficas donde se espera evitar un trauma o una afeccion psicoldgica, mas bien es una
herramienta psicoldgica que puede ser empleada para prevalecer la salud mental y el
desarrollo personal.

Tanto la resiliencia como otros conceptos de la Psicologia Positiva pueden ser
adaptados a nuevas modalidades de ensefianza que promocionen, monitoricen y mejoren el
estado de la salud mental como son las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
(TICs) que es una herramienta que aprovecha los avances tecnologicos para mejorar la
distribucion de informacion a diferentes sectores de la poblacion. La psicologia clinica ha
implementado esta modalidad para la prevencion, ensefianza y tratamiento de enfermedades

mentales. Esta rama ha sido nombrada Telepsicologia.
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Capitulo 3. Telepsicologia: Programas Autoaplicados

3.1. El uso de las TICs
El avance tecnologico junto con el uso del internet ha brindado la oportunidad de

incrementar y mejorar los sistemas de comunicacion y difusion de informacién en todo el
mundo. Es por lo que la computadora y el celular se han convertido en herramientas
esenciales para la vida cotidiana ofreciendo una ventana de posibilidades para la mejora de
cualquier servicio, incluyendo los servicios que puede ofrecer la psicologia.

La Tecnologia de la Informacién y la Comunicacion (TIC) se ha convertido en una
herramienta facil y de rdpida transmision de informacién que permite mantenerse
comunicado con infinidad de personas alrededor del mundo (Rasal, 2014), este contacto
varia segun los intereses de la persona, puede ser utilizada para fines de entretenimiento,
ocio, educativos o difusion cientifica (Cabarcas, Carrillo & Garcia, 2017); y decididamente,
internet se ha convertido en la TIC més importante de nuestros tiempos

Sin duda, las TICs han sido importantes dentro del campo de la salud,
primeramente, tuvo sus usos en la medicina, pero después extendio su uso a la psicologia
aprovechando sus usos para crear lineas de investigacion prometedoras. Con respecto a
estos usos, la Telepsicologia permite alternativas respecto a la evaluacion, prevencion y
tratamiento de diferentes trastornos psicoldgicos (Céardenas, Botella, Quero, De la Rosa &
Bafios, 2014) con la ventaja de no necesitar la presencia fisica de un profesional (Pefiate,
2012) y rompiendo las barreras geograficas para alcanzar a la poblacion que requiera este
tipo de servicios (Botella, Mira, Herrero, Garcia & Bafios, 2015) sin disminuir la eficacia
de la intervencion (Bafios, Quero, Botella & Garcia-Palacios, 2007). Al respecto, Rasal
(2014) afirma que el internet y las redes sociales se han convertido en instrumentos

perfectos para la mejora de algunos aspectos de la salud mental.
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La telepsicologia ha llegado para prevenir y tratar diversas problematicas
psicosociales como trastornos alimenticios, ansiedad, depresion, estrés postraumatico,
fobias, consumo de sustancias nocivas, entre otros (Bafos et. al., 2007; Cabarcas, Carrillo
& Garcia, 2017; Cérdenas et. al., 2014; Escudero, Navarro, Reguera, Gesteira, Moran,
Garcia-Vera & Sanz, 2018; Titov, Andrews, Johnston, Robinson & Spence, 2010), La
mayoria de estos tratamientos se han realizado bajo un enfoque cognitivo conductual
(Gonzalez-Pefia, Torres, Del Barrio & Olmedo, 2017), dado que sus técnicas pueden ser
facilmente adaptadas a un programa web, una aplicaciébn para smartphone o por
videoconferencia, pero también se ha intentado desarrollar desde otras perspectivas como la
Psicologia Positiva (Schueller & Parks, 2012).

Los nuevos usos que se han dado a las TICs en la psicologia ha sido regulada para
un buen manejo de estas herramientas, por lo que la Asociacion Americana de Psicologia
(APA, 2013) considero realizar una lista de sugerencias: 1) una capacitacion vigorosa para
un buen uso de la tecnologia en la préctica profesional, 2) asumir las medidas necesarias
para respetar el codigo ético, 3) tener el consentimiento informado del paciente o cliente, 4)
mantener la confidencialidad de los datos durante toda la intervencion, 5) cuidar la
validacion de los instrumentos utilizados, 6) revisar constantemente si las estrategias
psicoldgicas necesarias son las adecuadas y si no lo son, reestructurar los puntos necesarios,

7) tener siempre en cuenta la legislacion que regula la relacion con el paciente o cliente.

3.2. Usos de la Telepsicologia
Las primeras utilizaciones de las TICs en la psicologia solo conllevaban llevar un

registro del paciente y agendar citas, pero el uso de estas tecnologias ha ido evolucionando
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conforme lo han hecho los sistemas de comunicacion logrando la creacion de paginas web
y aplicaciones para smartphones (Pefiate, 2012).

A continuacion, se nombran algunas de las principales tareas dentro de la
telepsicologia:

1. Ofrecer informacion respecto a enfermedades y trastornos psicoldgicos.

La Psicoeducacion ha sido probablemente el mayor uso de la telepsicologia porque
su funcidn es ayudar a que las personas a obtener informacion més facilmente respecto a
diversas enfermedades psicoldgicas, advirtiendo su gravedad, comorbilidad, cronicidad y
opciones de tratamiento (Pefiate, 2012; Pefiate, Roca & Del Pino, 2014; Rasal, 2014).

2. Mejora de los servicios de atencion psicologica.

El acceso a internet permite un acceso mas eficaz a la informacion del paciente, una
mejor comunicacion que puede ser sincronica (por videoconferencia o chat) o asincronica
(por correo electronico), una mejora en los sistemas de evaluacion y uso de instrumentos y
pruebas psicométricas, como es el caso de Cabarcas, Carrillo y Garcia (2017) quienes
desarrollaron un sistema autonomo via web que permite el diagndstico del paciente y las
recomendaciones necesarias para que este sea debidamente atendido. Simultdneamente se
puede utilizar como un complemento a la psicoterapia proveyendo al paciente de
herramientas utiles para su tratamiento como documentos, archivos de audio o videos,
podcasts, aplicaciones utiles (por ejemplo, un sistema de relajacion, autoinstrucciones
guiadas, un programa de terapia), de igual modo puede ser 1til en el seguimiento de un
tratamiento rehabilitatorio para personas que tengan poca posibilidad de trasladarse,
mismamente un sistema terapéutico en linea y por ultimo, el desarrollo de programas
auto-ayuda y aplicaciones de smartphone para el cuidado de la salud mental (De la Rosa,

Miranda & Mendoza, 2020; Penate, 2012; Pefiate, Roca & Del Pino, 2014; Rasal, 2014;).
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3. Proporcionar herramientas para el crecimiento profesional continuo.

El internet puede ser una gran herramienta para la investigacion y el crecimiento
profesional de los psicologos, debido a la sencillez de buscar articulos que respalden las
investigaciones (Rasal, 2014), la oportunidad de tomar cursos, talleres y programas que
mejoren habilidades dentro del consultorio como el mencionado por Flores (2019) y De la
Rosa (2019) quienes desarrollaron el Centro de Apoyo Psicoldgico y Educativo a Distancia
(CAPED) dentro de la Universidad Nacional Auténoma de México UNAM el cual tiene
como propositos a) ser un escenario de practica para los estudiantes de psicologia clinica
que desean adquirir habilidades en psicoterapia bajo un enfoque cognitivo-conductual; b)
proporcionar un servicio psicoldgico en linea a estudiantes de la carrera de psicologia a
distancia SUAYED cuya principal problematica se ha encontrado en la desercion escolar
por causantes estresantes y factores psicoemocionales; y ¢) hacer de CAPED un centro de

investigacion con diversas lineas de investigacion.

3.3. Ventajas y desventajas de la telepsicologia
Como todo tipo de tratamiento psicologico, la telepsicologia mostrard ventajas y

desventajas que cualquiera que pretenda usar esta modalidad debe considerar para su
aplicacion.

3.3.1 Ventajas.
La telepsicologia muestra ciertas ventajas frente al tratamiento psicoldgico

tradicional:
1. Relacion costo-beneficio.
La primera ventaja es la relacion costo-beneficio que otorga los programas en linea

y la teleterapia porque la mayoria de estos servicios se han encontrado gratuitos o a un
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precio muy bajo, lo que permite el alcance a mayor poblacion que no pueden costear un
servicio de ayuda profesional (Bafios et. al., 2007; Cardenas et. al., 2014; Penate, 2012;
Rasal, 2014).

2. Romper las barreras geograficas.

Algunas personas pueden tener dificultades para acudir a lugares donde ofrecen
servicios psicologicos por diferentes razones, ya sea que no estén disponibles en el lugar
donde viven, que tengan que viajar constantemente, por tener dificultades fisicas para
moverse o por algin trastorno como agorafobia que evita que la persona desee salir, en
efecto la telepsicologia puede ser una buena opcion para ellos. (Bafios et. al., 2007;
Cérdenas et. al., 2014; Gonzalez-Pefia et. al., 2017; Pefiate, 2012; Pefiate, Roca y Del Pino,
2014).

3. Tiempo.

Para algunas personas el tiempo puede ser una limitante para buscar ayuda
psicologica a causa del estilo de vida que llevan, de tal forma que las TICs proporcionan
gran flexibilidad para acceder y trabajar a ellas en cualquier momento. Principalmente esta
ventaja se puede encontrar en los programas autoaplicados (Pefiate, 2012; Penate, Roca y
Del Pino, 2014).

4. Comodidad.

Adicionalmente proporciona una sensacion de completa privacidad al paciente por
tener acceso a estos servicios desde la comodidad de su casa (Baiios et. al., 2007; Cardenas
et. al., 2014).

5. Beneficios para el terapeuta.
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La telepsicologia no solo conlleva ganancias para el paciente. Los autores Bafos et.
al. (2007) nombran ventajas como la posibilidad de trabajar sobre fobias muy especificas
en las que se puede mantener completo control de los estimulos como en el caso de la
realidad virtual y realidad aumentada; del mismo modo se puede establecer un tratamiento
mas personal hacia cada persona y al mismo tiempo, que ayuda al terapeuta a consumir
menos tiempo, como los programas autoaplicados que son creados, adaptados, y
comprobados en cuanto a efectividad para que varios usuarios puedan usarlos sin espera de
un terapeuta.

6. Beneficios a la educacion.

Aunque alin no se demuestran los beneficios del uso de las TICs en los estudiantes,
algunos autores como Empirica (2006) mencionado Rasal (2014) han demostrado mayor
motivacion por parte de los estudiantes si se encuentra una computadora e internet en un

aula.

3.3.2 Desventajas.
Aunque se ha demostrado la eficacia de la telepsicologia, sus alcances han sido

limitados y se han encontrado deficiencias.
1. Buena alianza terapéutica.

Al no haber un contacto cara a cara con los pacientes es dificil mantener una buena
alianza terapéutica, en especial para los programas autoaplicados (Banos et. al., 2007;
Gonzalez-Pefia et. al., 2017).

2. Confidencialidad.

De acuerdo con Gonzalez-Pefia et. al., 2017, una de las grandes desventajas del

internet es que la informacion siempre vive en constante riesgo. Es necesario asegurar los

datos de los usuarios para evitar el mal uso o ser robada.
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3. Limitacion de tratamientos.

A pesar de que las TICs sean una excelente herramienta, no todos los tratamientos
pueden ser proporcionados por este medio, a lo referente Bafios et. al. (2007) menciona que
teniendo en cuenta el tipo de tratamiento que necesita la persona es la herramienta que se
debe emplear. Por ejemplo, si se habla de un tratamiento para Estrés Postraumatico no se
recomendaria un programa aplicado debido a los temas sensibles, pero si se pudiera
intervenir por medio de realidad virtual y/o realidad aumentada (De la Rosa, 2013) o
videoconferencia (Escudero et. al., 2018) aunque los expertos han demostrado que se
incluiria un nimero mayor de sesiones; lo mas recomendable seria un trato cara a cara con
el profesional adecuado para atender dichas situaciones.

4. Mal manejo de la informacion.

De las desventajas presentadas en este trabajo este punto podria ser el mas
importante porque el mal manejo de la informacion por parte de los usuarios es un riesgo
que se debe considerar pues el acceso descontrolado a la red ha hecho que las personas se
encuentren con informacidon erréonea y confusa que podrd llamarse pseudocientifica o
charlataneria (Rasal, 2014; Penate, 2012). Por eso es necesario que al crear una TIC por lo
cual se debe ser lo suficientemente claro, especifico y cauteloso para que el usuario final
reciba la informacién correcta y siga un protocolo riguroso para lograr la meta propuesta
(Gonzalez-Pefia et. al., 2017; Pefiate, Roca y Del Pino, 2014). Aun asi, no se puede estar
completamente seguro de que el paciente realmente leyo y entendi6 las instrucciones.

5. Supervision correcta por parte del profesional.
Este punto va relacionado con el anterior por el papel que juega el terapeuta en la

efectividad de las TICs pues, aunque no esté presente en el proceso del paciente, es
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necesario que tenga un contacto con €l para aclarar cualquier duda (Pefiate, 2012), aunque
exista una deficiencia entre la velocidad de respuesta entre paciente-terapeuta
(Gonzalez-Pena et. al., 2017). El no tener una correcta supervision puede derivar en un
poco adherencia al tratamiento.
6. Accesibilidad.
Aunque el internet puede tener cobertura casi ilimitada, Rabinowitz (2013) citado en
Rasal (2014) y Bafios et. al. (2007) refutan este punto al reconocer que aiin no alcanza a
llegar a lugares con pocos recursos donde no haya acceso a computados u otros dispositivos
para conectarse a la red.
7. Desventajas educativas.
De acuerdo con Rasal (2014) una de las mas grandes desventajas de las TICs dentro
de la educacion es el poco conocimiento que tienen algunos profesores para ensefiar a
través de una computadora, conjuntamente que algunos sistemas educativos pueden ser

demasiado rigidos y no intentar nuevas estrategias de ensefianza.

3.4. Tipos de Telepsicologia
Dentro de la Telepsicologia existen diferentes clases a las cuales los participantes

pueden tener acceso; esto dependerd mucho del tipo de poblacidon con la que se trabajard y

del tema que se desea abordar.

3.4.1 Realidad Virtual.
La realidad virtual (RV) ha sido una excelente herramienta dentro de la psicologia

para el tratamiento del Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) y fobias gracias a que
permite crear escenarios artificiales en donde el paciente puede interactuar con un contexto

en especifico.
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De acuerdo con De la Rosa (2013) la realidad virtual tiene la caracteristica de que
permite tener una sensacion de presencia e interaccion. La primera es a causa de estar
dentro de un programa, lo que contribuye a una terapia de exposicion mas segura que la
tradicional; y la interaccion permite al paciente relacionarse con todo lo que hay dentro de
la simulacién. Ya sea a partir de un casco con una pantalla (HMD) o en una cabina con
cuatro paredes que proyectan cualquier circunstancia (Pefiate, 2012), la persona puede,
junto con la guia de un terapeuta, interactuar con la situacion problematica.

Algunos autores como Penate (2012), Penate, Roca y Del Pino (2014) y De la Rosa
(2013) afirman la eficacia de esta modalidad por encima de la terapia de exposicion
tradicional pues conlleva grandes beneficios como mayor adherencia al tratamiento, un
punto medio entre la imaginacion y la exposicion real lo que permite sentir confianza al
paciente, también ayuda a prevenir eventos incontrolables, mayor control de estimulos,
entre otros.

Lamentablemente, el uso de RV implica expertos en su uso, los aparatos y
programas necesarios para el desarrollo de los escenarios personalizados lo que implica

grandes costos y convierte su uso en algo poco comun.

3.4.2. El uso del neurofeedback.
Penate, Roca y Del Pino (2014) mencionan que el Neurofeedback (NF) emplea el

uso del electro-encefalograma para modificar patrones de actividad eléctrica cerebral, y ha
mostrado eficacia en pacientes con TDAH, epilepsia, trastornos de ansiedad, lesiones
cerebrales, problemas de alcoholismo entre otros. Y, al igual que RV, el uso de NF tiene
costos elevados, ademds de que requiere de subespecializacion en el tema para

implementarla.
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3.4.3. Teleterapia.
La teleterapia ha sido empleada en los ultimos afios para llevar un servicio

terapéutico a aquellas personas que por cualquier motivo no pueden ir a un consultorio
terapéutico (Pefiate, Roca & Del Pino, 2014). Consiste en la relacion terapeuta-paciente por
medio de videoconferencia permitiendo una comunicacidn sincronica, y a diferencia de
otros tipos de telepsicologia, permite atender un mayor numero de trastornos y
problematicas psicoldgicas no graves, e incluso algunas graves, como el caso presentado
por Escudero et. al. (2010) quienes asistieron terapéuticamente a una persona con TEPT por
ser victima de terrorismo, y reportan que, aunque tuvieron un mayor nimero de sesiones de
las que hubiera tenido el método tradicional, la teleterapia mostrd ventaja en cuanto a asistir
a una persona cuya problemadtica no le permitia salir de casa. Adicionalmente, resaltan la
flexibilidad de la terapia cognitivo-conductual para aplicarse durante una videoconferencia.

Asimismo, la mayor ventaja de la teleterapia es que presenta una conexion cara a
cara entre terapeuta y paciente permitiendo mejor comunicacidon y un analisis mayor del
comportamiento del paciente (Gonzalez-Pefa et. al., 2017), ademas de aportar elementos
esenciales para un andlisis mas profundo del caso como la comunicacién no verbal. Sin
embargo, algunos autores como Mora, Nevid y Chaplin (2008) recomiendan usar esta
modalidad como un complemento a la terapia tradicional, més que como una sustitucion a
esta.

La teleterapia, es una modalidad que se ha abierto paso en los ultimos anos para

ofrecer una alternativa y ampliar el alcance de la psicologia a todo aquel que la necesite.

3.4.4. Programas Autoaplicados.
En cuanto a los programas autoaplicados son la parte de la telepsicologia que dan

respuesta a cuando no se puede tener presente a un terapeuta, y ademas no pueden
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comunicarse al mismo tiempo. Son la opcidn perfecta para aquellas personas que pueden
dedicar pequefios ratos a conectarse a la red y seguir un protocolo previamente estructurado
para problematicas especificas.

Los programas autoaplicados son considerados como una extension de la
teleterapia, pero en su formato automatizado o con asistencia puntual; pues gracias a su
estructura permite una flexibilidad, rapidez y eficacia para el usuario (Gonzalez-Pefia et. al.,
2017; Penate, 2012). Esta modalidad fue tomada a partir de la combinacion de dos
elementos: la autoayuda y las nuevas tecnologias (Bafios et. al., 2007).

La autoayuda es cualquier programa de tratamiento (libros, videos, internet) que el
paciente pueda aplicarse sin ayuda de un profesional presente. Algunos autores mencionan
que son eficaces en el tratamiento de fobias, obesidad, asertividad, problemas de conducta
en nifos, técnicas de estudio (Banos et. al., 2007), trastornos de ansiedad (Cardenas et. al.,
2014), depresion (Botella et. al., 2015) y cabe mencionar que dentro de los objetivos de este
trabajo es comprobar su eficacia en promover habilidades resilientes.

Aunque se puede acceder al programa en cualquier momento y dedicarle el tiempo
que se desee, Penate (2012) afirma que es importante disefiar el programa de forma que el
tratamiento siga un protocolo porque en la mayoria de las ocasiones se requieren de
conocimientos previos para avanzar en un tratamiento y si se les otorga a los pacientes la
libertad de acceder a cualquier modulo o tematica sin un orden especifico podria afectar los
resultados, confundiendo y perjudicando a la persona en lugar de obtener beneficios.

Algunas de los elementos bésicos para estructurar un programa autoaplicado son:

1. Bienvenida al programa donde se explica la poblacién objetivo, quienes realizaron

el programa, cual es el objetivo y como se realiza el programa.
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2. Modulos estructurados para cada tematica que componen una terapia disefiada para
el trastorno a tratar. En estos modulos comunmente habra una parte de
psicoeducacion y otra parte de ejercicios para poner en practica las nuevas
habilidades.

3. Evaluacion. Algunos programas optan por una evaluacion final, otros mas optan por
un pretest-postest y hay aquellos que consideran pertinente hacer una evaluacion
constante.

Sin embargo, algunas de los puntos importantes de esta clase de intervencion que se
debe tener cuidado es respecto a los riesgos que conlleva el uso excesivo, la aplicacion
incorrecta o el no dedicarle el tiempo necesario o no cumplir con la totalidad del programa
(Bafios et. al.,, 2007). Es por eso que siempre sera recomendado la supervision de un
profesional.

3.4.4.1.  Satisfaccion del programa autoaplicado por parte de los usuarios.

Un tema importante es la satisfaccion que los usuarios tengan al usar el programa,
pues esto va a ser lo que determine si el programa tiene €xito o no. Si el usuario se siente
satisfecho con el programa puede ser que, en primera, lo continte usando y lo complete, en
segunda, que sus resultados sean mas prometedores ya que se sentird motivado para el
cambio y, en tercera, que recomiende el programa a demés personas que lo requieran.

De la Rosa, Miranda y Mendoza (2020) mencionan que la satisfaccion es cualquier
respuesta fisica, cognitiva y emocional que resulte del uso de un programa y con satisfacer
las necesidades del usuario y que tan facil es usarlo.

Algunos autores como Roger (1983) en Rasal (2014) afirman que a veces la
percepcion que se tiene respecto a un programa es mas importante que su contenido y otros

autores como Miguel, Diaz, Mira, Breton y Botella (2018) afirman que la satisfaccion es
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debida a los contenidos trabajados dentro de los modulos. En esta tesis se calific la
satisfaccion que tiene un adolescente respecto a agrado, utilidad, dificultad, valoracion de la
interfaz e intencion de uso.

3.4.4.2. Algunos ejemplos de programas autoaplicados.

Algunos autores han tomado el riesgo de crear programas autoaplicados para
diferentes temdticas y han mostrado ser eficaces. Unos ejemplos son los siguientes.

El primero es el realizado por Bafios et. al. (2007) quienes desarrollaron dos
programas autoaplicados que fueron paginas web para fobias especificas para adultos.

El primero programa fue denominado “Hablame” y es para aquellas personas que
temen hablar en publico. Fue disefiado bajo un enfoque cognitivo-conductual y a través de
diversos modulos que proponen una variedad de escenarios clinicamente significativos de
préctica, el paciente se expone a sus miedos, ademas emplea una parte de psicoeducacion
donde se explican los conceptos de la terapia de reestructuracion cognitiva para reducir la
ansiedad ante este tipo de fobias y por ultimo también tiene una seccién de prevencion de
recaidas.

A lo largo de todo el tratamiento, el programa evalua al paciente para garantizar un
tratamiento estructurado y personalizado. Antes de iniciar el tratamiento se presentan una
serie de instrumentos para evaluar niveles de ansiedad, miedo a hablar en publico,
autoeficacia, evitacion e inadaptacion y al finalizar todo el tratamiento se vuelven a
presentar estos instrumentos para comprobar la eficacia del programa. También antes de
cada modulo se le presenta un cuestionario para recopilar sus conocimientos antes de cada
leccion y al finalizar se vuelve a presentar este cuestionario para verificar que se haya
comprendido el contenido. Esta evaluacion garantiza al paciente un tratamiento

estructurado y personalizado. En cuanto al componente de exposicion, el programa también
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permite una retroalimentacion de la experiencia mostrando los niveles de ansiedad,
evitacion y preocupacion.

El segundo programa lo nombraron “Sin Miedo” y fue creado para la fobia hacia
animales pequefos y tiene bdsicamente los mismos componentes que el primer programa,
se compone de un protocolo de evaluacion inicial con instrumentos que median los niveles
de asco, fobia a arafias, miedo, y nuevamente, ansiedad, evitacién e inadaptacion,
evaluacion constante antes y después de cada modulo y evaluacion durante los ejercicios de
exposicion. En este caso, solo existe u escenario virtual que representa una cocina y la
exposicion tiene 3 niveles donde el participante puede encontrarse con animales pequefos
en 3D y, también cuenta con una parte educativa y una parte de resultados.

Es importante recalcar que tanto el programa “Héablame” como “Sin miedo” no
perdieron de vista evaluar la efectividad del tratamiento como la alianza terapéutica y la
empatia con los usuarios, por eso en el primer caso aplicaron a lo largo de todo el
tratamiento y al final una evaluacion del usuario y en el segundo caso anexaron un apartado
con la informacidn necesaria para hacer saber al usuario que las personas que disefiaron los
programas tienen conocimiento sobre psicologia, conocen la problemadtica a tratar y
aseguran la confidencialidad.

En cuanto a los resultados de estos dos tratamientos se muestran favorables, la
eficacia del tratamiento ha sido validada por un estudio controlado en el que se aplico tres
condiciones la primera el tratamiento en linea y autoaplicado, la segunda aplicado por un
terapeuta de forma presencial y la tercera un grupo control, mostrando que tienes resultados
tal como un programa aplicado con presencia fisica de un terapeuta (LABPSITEC, 2020).

Por ultimo, para los autores, es importante saber la satisfaccion de los usuarios que

utilizaron cualquiera de estos dos programas por lo que adjuntaron a los instrumentos
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finales un cuestionario de satisfaccion y reportaron una gran satisfaccion en cuanto a las
condiciones experimentales. No obstante, tuvieron una inclinacién hacia el programa
autoaplicado porque consideraron “aversivo” el trato hacia el terapeuta en el que caso del
programa “Héblame” por obvias razones que se presentan en casos de fobia social (Botella,
Gallego, Garcia-Palacios, Guillén, Bafios, Quero, y Alcafiiz, 2010).

Fue tanto el éxito del programa “Héblame” que en un estudio realizado por
Cérdenas et. al. (2014) quienes replicaron el programa, pero con poblaciéon mexicana (el
programa original fue desarrollado en Espafia) para comprobar su eficacia y generalidad en
otro tipo de poblacion. Las condiciones del programa fueron las mismas.

Los resultados de esta aplicacion mostraron eficacia en poblacion mexicana del esta
intervencion, aunque no se hallaron diferencias entre ambos grupos de tratamiento. Aunque
los autores resaltan que hubo un porcentaje mas alto de abandono en la modalidad de
programa autoaplicado por fallas técnicas, problemas con el acceso a internet y
complicaciones para adentrarse en la terapia de exposicion.

Otro ejemplo de programa autoaplicado es el descrito por Botella et. al. (2015) y fue
llamado “Sonreir es divertido”, bajo la misma linea de investigacion de “Hablame” y “Sin
miedo” pero con el objetivo de prevenir y tratar la sintomatologia depresiva, ansiosa y para
aquellas personas dispuestas a aprender diferentes formas de enfrentar sus problemas.

En cuanto a los componentes de tratamiento, los autores mencionan que “Sonreir es
divertido” se ha enfocado a la motivacion, psicoeducacion, activacion comportamental,
terapia cognitiva, y prevencion de recaidas. Los resultados mostraron eficacia en cuanto a
una poblacion de varones desempleados en Espaiia.

En cuanto a programas autoaplicados de telepsicologia dirigidos a adolescentes,
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Rasal (2014) creo el programa PREVEN-TIC cuyo objetivo fue psicoeducar sobre las
desventajas del consumo de drogas ademas de fomentar habilidades protectoras para evitar
su consumo en adolescentes de 12 a 17 afios de edad. Los resultados de este estudio
demostraron un incremento del conocimiento respecto a las drogas que tenian los
adolescentes, comprobaron que el uso de las TICS es mas eficiente para este tipo de
ensefianza a los adolescentes y, se conocio la opinién de los adolescentes respecto a este
programa quienes lo calificaron como util y fécil para transmitir este tipo de informacion.

El segundo programa que se describird dirigido a adolescentes es llamado
Stressbuster realizado por Abeles, Verduyn, Robinson, Smith, Yule, & Proudfoot (2009)
quienes crearon este programa para la computadora el cual estd enfocado en tratar
sintomatologia depresiva a través de técnicas Cognitivo-Conductuales en jovenes de entre
13 y 16 anos de edad. El contenido del programa consta de 8 sesiones de 30 a 45 minutos
organizado de la siguiente manera: Introduccion al programa y establecimiento de objetivos
(Sesion 1); Activarse (Sesion 2); Reconocimiento emocional (Sesion 3); Notando
pensamientos (Sesion 4); Desafio del pensamiento (Sesion 5); Resolucion de problemas
(Sesion 6); Mejora de las habilidades sociales (Sesion 7); Prevencion de recaidas (Sesion
8). Cada sesion de Stressbusters es una presentacion multimedia interactiva con narracion
de audio sincronizada con videos, animaciones, graficos e impresiones. En cuanto a la
evaluacion, Stressbuster realizd una evaluacion antes del programa, evaluacion al final del
programa y una evaluacion de seguimiento 3 meses después de terminar el programa.

Los resultados del programa Stressbuster mostraron mejoras en los niveles de
depresion después de la etapa de intervencion y estos resultados se mantuvieron después de
3 meses concluido el programa no solo para sintomatologia depresiva, se puede incluir la

sintomatologia ansiosa, pues el programa mostraba de igual manera informacion sobre este
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trastorno emocional y coémo reducirla. En conclusion, este programa mostré ser beneficiosa
para el uso de programas autoaplicados en adolescentes.

Un tercer programa para mencionar es el desarrollado por Gladstone,
Marko-Holguin, Rothberg, Nidetz, Diehl, DeFrino, Harris, Ching, Eder, Cane, Bell,
Beardslee, Brown, Griffiths, y Van Voorhees, (2015) quienes crearon un programa en linea
para tratar el trastorno depresivo mayor en adolescentes por medio de Técnicas
Cognitivo-Conductuales llamado CATCH-IT. La intervencion tiene como objetivo reducir
las cogniciones (por ejemplo, pensamientos disfuncionales, resolucion de problemas
deteriorada o expectativas pesimistas), comportamientos (por ejemplo, procrastinacion,
pasividad y evitacion) e interacciones interpersonales (por ejemplo, comunicaciones
indirectas) que estdn asociadas con mayor riesgo de depresion y para fortalecer
comportamientos (por ejemplo, programaciéon conductual de actividades placenteras),
pensamientos (por ejemplo, evaluaciones optimistas, pensamientos contrarios y resolucion
efectiva de problemas) y relaciones interpersonales (por ejemplo, resolucion efectiva de
problemas sociales, construccion y la participacion de apoyo social) se cree que protege
contra la depresion.

El programa CATCH-IT tiene un componente de Internet, cuenta con programas
separados para adolescentes (14 modulos) y padres (4 moddulos) y un componente
motivacional (tres entrevistas motivacionales con el médico de atencion primaria, y de una
a tres llamadas telefonicas de coaching del personal de estudio al mes en Chicago y a las 2
y 4 semanas y 18 meses en Boston. Ademds de las entrevistas motivacionales y las
llamadas telefénicas de entrenamiento, se ofrecid a los participantes tres llamadas de
“registro” durante las semanas 1 a 3; Estas llamadas estaban destinadas a garantizar que los

participantes tuvieran acceso a Internet. La intervencion en linea de CATCH-IT comprende
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catorce modulos bésicos, asi como un modulo opcional de ansiedad y herramientas en linea
para rastrear el estado de animo (un mecanismo de retroalimentacion), manejar
sentimientos intensos y resolver problemas que interfieren con la finalizacion del programa.
Los catorce mddulos principales de CATCH-IT se agrupan en seis secciones: Introduccion,
Como actiia, Como piensa, CoOmo socializa, Qué tan resistente es y Conclusion. Cada
seccion contiene de uno a cuatro moddulos. Cada moddulo tiene aproximadamente 20
diapositivas y esta disenado para completarse en aproximadamente 15 a 20 minutos.

Aunque la eficacia de los tratamientos en linea se ha encontrado en Tratamientos
Cognitivo-Conductuales, existen otros enfoques que pueden funcionar en esta modalidad,
como el presentado por Schueller y Parks (2012) quienes hablan de la presentacion de una
intervencion en linea sobre Psicologia Positiva pues gracias a su “breve duracién” y
“atractivo universal” (p.3) este enfoque muestra la flexibilidad necesaria para usarse en esta
modalidad y para ser efectivo en la reduccion de sintomas depresivos, ademas de
comprobar si la adherencia y la eficacia de la intervencion esta relacionado con el nimero
de ejercicios que se le presentan al sujeto.

Estos autores iniciaron una intervencién en la cual 1364 participantes fueron
repartidos en cuatro condiciones (grupo control, grupo con dos ejercicios, grupo con cuatro
ejercicios y grupo con seis ejercicios). Cabe mencionar que los ejercicios utilizados fueron
los siguientes: a) respuesta activa-constructiva, una visita de gratitud, un resumen de la
vida, tres cosas buenas y saborear y fortalezas.

Los resultados obtenidos de esta muestra fueron que todos los grupos (excepto
grupo control) disminuy6 significativamente la sintomatologia depresiva mostrando la

eficacia de los ejercicios de Psicologia Positiva, pero a diferencia de sus expectativas,
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encontraron que un mayor numero de ejercicios no significa una mayor eficacia en el
tratamiento pues infieren que esto puede abrumar y confundir a los participantes.

A continuacion, se presentard un segundo programa autoaplicado que ha utilizado
técnicas cognitivo-conductuales y fue el programa Earth of Wellbeing creado por Bafios,
Etchemendy, Farfallini, Garcia-Palacios, Quero & Botella, (2014); estos autores
desarrollaron esta plataforma autoaplicada destinada a promover emociones y fortalezas
psicoldgicas y fue creada para personas de entre 18 a 41 afios de edad que eran estudiantes
universitarios con altos puntajes de depresion y ansiedad. Este programa contiene 3
modulos: Park of Wellbeing, Wellbeing Through Nature y The Book of Life; el primero
induce emociones de alegria y relajacion a través de dos entornos virtuales que son parques
en una ciudad, el segundo tiene el mismo modo objetivo pero estos entornos virtuales son
desarrollados en paisajes naturales y, ademas, usa diferentes técnicas psicologicas para la
regulacion emocional y, el ultimo moddulo consiste en un diario personal de 16 capitulos
destinados a recordar momentos significativos de la vida del participante y refuerza las
fortalezas psicologicas. Los resultados mostraron que las puntuaciones de alegria y
relajacion aumentaron significativamente en todas las sesiones después del uso, mientras
que los puntajes de ansiedad disminuyeron y, en cuanto a la satisfaccion, 79% -100% de los
participantes respondieron que el sistema era til para promover cambios positivos, 79%
-89% respondieron que usarian el sistema si no fueran un participante de la investigacion, y
entre el 74% -87% indico que le gustaria tener el sistema disponible en su propia casa.

Antes de finalizar, es pertinente mencionar que parte de lo que ha hecho a estos
programas eficaces es que contemplan las siguientes caracteristicas: a) son programas
completos con buena estructura en sus moddulos, b) son disefiados para trastornos con

niveles de gravedad leves o moderados, c) existe una motivacion por parte del participante,
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d) el contacto con un terapeuta que aunque el programa es autoaplicado la ayuda de un
profesional siempre serd oportuna y no es necesario el contacto cara a cara, se puede
utilizar el correo electronico, teléfono o cualquier medio de comunicacion (Penate, 2015;

Penate, Roca y Del Pino, 2014).

3.4. Eficacia de las intervenciones psicologicas autoaplicadas en linea
Se debe subrayar la importancia de que un tratamiento psicologico sea eficaz. En

primer lugar, la palabra “eficacia” proviene del latin efficere que, a su vez, es derivado de
facere, que significa “hacer o lograr”, si hablamos de intervenciones o programas
autoaplicados se refiere a que el programa es eficaz si logra los objetivos para el que es
disefiado (Mokate, 1999). Comprobar la eficacia de un tratamiento psicolégico permite que
el usuario tenga la certeza de que el tratamiento utilizado serda el mas adecuado para
solucionar su problematica (Labrador, 2002).

Para determinar si una intervencion es eficaz, Labrador (2002) menciona que debe
someterse a ciertas pruebas cientificas que avalen que cumple sus objetivos. Cada
tratamiento debe ser sometido a problemas concretos, para poblacion especifica y en ciertas
circunstancias. Se determina que ha sido eficaz cuando producen una mejoria después de 8
a 10 sesiones de tratamiento, ademas que se esperan resultados en un lapso razonable.

Asi mismo, cuando se habla de tratamientos con eficacia terapéutica, este mismo
autor menciona que se debe observar cambios en los sintomas (mejoran), grado en que
estos cambios se mantienen, cambios en el funcionamiento social, laboral y calidad de vida,
entre otros.

Mientras tanto, Bados (2002) menciona que para que la comunidad cientifica, la
eficacia de una intervencion sera medida en la calidad de los datos empiricos que la

sustentan y que cumpla con las siguientes condiciones: 1) han sido investigados mediante
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buenos disefios experimentales de grupo o de caso unico, 2) han obtenido resultados
superiores al no tratamiento, al placebo y/o a un tratamiento

alternativo, y/o resultados equivalentes a un tratamiento ya establecido como eficaz,
3) los resultados deben haberse constatado al menos por dos grupos de investigacion
independientes y 4) que tengan validez externa al ser presentados en contextos reales.

El programa autoaplicado evaluado en esta tesis estd en la primera etapa que, para
comprobar su eficacia serd a través de casos Unicos, es por lo que se ha contemplado un
pequefio grupo de participantes que someteran a prueba el programa para calificar si
cumple con sus objetivos, ademds que contempla contextos reales.

Para concluir, las intervenciones autoaplicadas en linea pueden y han demostrado
ser eficaces en diferentes trastornos y en cuestiones preventivas para adolescentes por lo
que podrian ser una via factible para la ensefianza de la resiliencia por medio de técnicas de
Psicologia Positiva en adolescentes que han sido afectados por desastres naturales como el
sismo en Oaxaca, Puebla y la Ciudad de México en septiembre del 2017 o la contingencia a
nivel global que se ha desarrollado por la enfermedad del COVID-19 y contemplando
desastres futuros que podrian vivir, ademds de calificar el nivel de satisfaccion respecto al

programa.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Justificacion.

El interés de conocer la utilidad de un programa autoaplicado en linea para promover la
resiliencia surge de la necesidad de intentar preparar a los jovenes para situaciones de
catastrofe. Los desastres naturales suelen ser imprevisibles por lo que es importante
prevenir el impacto en la poblacion con la finalidad de estar preparada para enfrentar uno
en cualquier momento pues afectan el medio en el que vivimos no solo de forma fisica,
también conllevan malestar psicoldgico, tal es el caso de la contingencia a nivel global que
se ha dado por la enfermedad de COVID-19 la cual ha afectado a millones y millones de
personas tanto en su salud fisica como en su salud psicologica.

Un desastre natural representa, en materia de salud mental, una fuente de malestar
psicologico que podria genera trauma y, ademas, algin trastorno psicologico (Benkayar,
2002). Si bien, no podemos evitar el desastre podemos evitar o reducir la afectacion
psicologica del individuo y contribuir a la reintegracion de la persona a la normalidad lo
antes posible. Por lo tanto, el estar preparados para este tipo de acontecimientos permitira
una mayor respuesta positiva y eficaz a futuras complicaciones, ya sea contingencia o no,
dentro de la vida de la persona.

Ademas, a veces las situaciones de riesgo no permiten que el personal de salud atienda a
toda la poblacion perjudicada (Benkayar, 2002), por lo que un programa autoaplicado
guiard a las personas a través de un protocolo previamente estructurado por tematicas
ampliamente estudiadas para brindar la mejor ayuda a quien lo requiera. Por tanto, poner de
nuestro lado la tecnologia para brindar intervenciones novedosas e integrar herramientas
psicologicas al dia a dia de las personas logrard una capacidad de afrontamiento mayor en

casos de estrés, ansiedad y depresion y promovera habilidades psicoldgicas como la
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resiliencia pues, como menciona Botella, Mira, Herrero, Garcia y Bafios (2015) este tipo de
intervenciones han mostrado eficacia preliminar y son féciles de usar en temas relacionados
con prevencion. Asi mismo, los resultados de este programa podran contribuir,
eventualmente, a la mejora de este mismo y de otras herramientas de intervencion
psicologica con caracteristicas similares, o bien a la creacion de nuevas que abarquen
mismo o novedoso contenido para cumplir las expectativas y crear esa motivacion que los

adolescentes requieren para utilizar este tipo de herramientas que propone la telepsicologia.

Proposito.
Conocer la utilidad clinica y satisfaccion del programa de intervencidn autoaplicado basado

en Psicologia Positiva dirigido a mejorar habilidades resilientes ante desastres naturales en

adolescentes.

Preguntas de investigacion.
- (El uso de un programa autoaplicado en linea basado en técnicas de psicologia

positiva mejorara las habilidades resilientes en adolescentes que acontecieron un
desastre natural?

- (El uso de un programa autoaplicado en linea basado en técnicas de psicologia
positiva mejorara las fortalezas basicas de los adolescentes que acontecieron un
desastre natural?

- (El uso de un programa autoaplicado en linea basado en técnicas de psicologia
positiva mejorara el manejo de emociones de los adolescentes que acontecieron un

desastre natural?
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(El uso y disefio del programa autoaplicado en linea basado en técnicas de
psicologia positiva serd satisfactorio para los adolescentes que acontecieron un

desastre natural?
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METODO

Participantes

Participaron cinco adolescentes (3 hombres y 2 mujeres) de edades entre 13 y 16

afnos que cursan desde primer grado de secundaria hasta cuarto semestre de bachillerato y,

viven en la Ciudad de M¢éxico, Estado de México y Guanajuato. Todos los participantes

han acontecido un desastre natural alguna vez en su vida.

Criterios de inclusion

Tener un rango de edad de entre 13 afios y 17 afios

Autorizacion por escrito tanto del padre o tutor como del participante del
consentimiento informado que avala la participacion en este proyecto.
Haber presenciado un desastre natural de forma directa.

Tener una computadora con acceso a internet (no celular, ni Tablet).

Tener una cuenta de correo electronico.

Criterios de exclusion

Cumplir con criterios de diagnostico en base al DSM-5 para algun trastorno mental.
Cumplir con un diagnostico de enfermedad médica cuya gravedad o caracteristicas
impidan la realizacion del programa.

Estar recibiendo algun tipo de intervencion psicologica al momento de participar en

este proyecto.

Instrumentos

Cuestionario de Resiliencia para Nifios y Adolescentes (CRNA). Adaptado por

Bravo-Andrade, Gonzalez-Betanzos, Ruvalcaba-Romero, Lopez-Pefialoza y Orozco-Solis

(2019). Mide la capacidad de hacerle frente a las adversidades. Los reactivos son de tipo

Likert y estda conformada por cuatro subescalas las cudles miden introspeccion (5
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reactivos), obteniendo un Alpha de Cronbach de .81, empatia (5 reactivos), con un Alpha
de Cronbach de .80, resolucion de problemas (5 reactivos), con un Alpha de Cronbach de
.78 'y, factores protectores externos (3 reactivos), con un Alpha de Cronbach de .76.
Obteniendo un Alpha de Cronbach total del instrumento de .90.

Escala de Desregulacion Emocional, version corta para nifios y adolescentes
(EDS, Short) (Power, et al., 2015 adaptado por Contreras-Valdez, Herndndez- Glzman,
Freire, 2017). Mide las conductas que indican desregulacion emocional. Los reactivos son
de tipo Likert y esta conformada por 12 reactivos. Obteniendo un Alpha de Cronbach total
del instrumento de .90. A mayor puntuacion obtenida en el instrumento, mayor
desregulacion emocional en el adolescente.

Test Breve de Fortalezas psicolégicas- VIA (Peterson, 2004). Los reactivos son de
tipo Likert y estd conformada por 24 reactivos. Cada reactivo representa una fortaleza
psicologica y en su conjunto forman 6 subescala que representan cada virtud (sabiduria y
conocimiento, coraje, humanidad, justicia, templanza y trascendencia). Tiene un Alfa total
de Cronbach de .70.

Cuestionario de evaluacion del programa por parte de los usuarios (CEPPU),
instrumento elaborado por Rasal (2014). Los reactivos son de tipo Likert y esta conformada
por cinco subescalas las cudles miden agrado del programa en general (4 reactivos), utilidad
percibida (4 reactivos), dificultad percibida (4 reactivos), valoracion de la interfaz (3
reactivos) e intencion de uso (2 reactivos). Mostrando un coeficiente de Alpha de Cronbach

de .92.

Tipo de estudio
El alcance de la investigacion fue de tipo exploratorio ya que tuvo como propdsito

evaluar la eficacia de una intervencion online autoaplicada en adolescentes.

70



Disefio
Para valorar la eficacia del programa, se plante6 un disefio N=1, ABA, con tres

réplicas; medidas intra-sujeto, en dos momentos de evaluacidon (antes y después de la
intervencion autoaplicada) (Kazdin, 2001).

ABA

A= Evaluacion antes de la intervencion autoaplicada.

B= Fase de intervencién del programa autoaplicado para promover la resiliencia
antes desastres naturales “e-mocion” el cual tiene once modulos de intervencion con una
duracion aproximada de hora y media (contenido del mddulo y actividades de tarea).

A= Evaluacion posterior a la intervencion autoaplicada.

Hipotesis
Hi: El uso del programa autoaplicado en linea basado en técnicas de psicologia

positiva mostrara diferencias en los adolescentes después de su aplicacion.
Ho: El uso del programa autoaplicado en linea basado en técnicas de psicologia

positiva no mostrara diferencias en los adolescentes después de su aplicacion.

Procedimiento
Primero, se cred el programa autoaplicado basado en literatura revisada de Psicologia

Positiva y Técnicas Cognitivo-Conductuales, una vez creado se comenzo a difundir el
estudio en la Ciudad de México, asi como busqueda de los candidatos, Se acordd una cita
con cada uno de los participantes y el padre o tutor para la explicacion del programa y
firma del consentimiento informado. Después de la firma del consentimiento informado se
le envid un correo al participante con los cuestionarios de la pre-evaluacion. Una vez
contestados se le mand6 una liga de acceso al programa y dentro del ultimo modulo del
programa se encontraron los cuestionarios post-evaluacion junto con el cuestionario de
evaluacion por parte de los usuarios para finalizar la intervencion. La pre-evaluacion, el
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tratamiento y la post-evaluacion se desarrollaron via internet, es decir, no hubo contacto
durante estas fases con la autora de este trabajo.

El programa en linea autoaplicado fue llamado e-mocién e incluye 12 moédulos
(contando modulo introductorio al programa y modulo final) en los que se trabajan
diferentes temas para fomentar la resiliencia como motivacion, psicoeducacion, terapia
cognitiva y estrategias de psicologia positiva. El programa es una pagina web, en donde se
da acceso y los participantes completan el programa por ellos mismos. Para dar apoyo a
dudas que tenian respecto al programa se habilité un chat que funcionaba en un horario

especifico y era atendido por personal capacitado.

Componentes terapéuticos y modulos de intervencion.
Moédulo Introductorio al programa. Este moddulo tiene la finalidad de hacer

reflexionar al participante respecto a qué hacer (psicoldgicamente) después de qué acontece
un desastre natural.

Médulo 1. Conociendo los desastres naturales. El objetivo de este modulo es
conocer los principales desastres naturales en México.

Médulo 2. ;Qué pasa con mis emociones? El objetivo es ensefar al participante
respecto a qué es una emocion, cudl es su funcidon y la importancia de ser consciente de
ellas.

Médulo 3. ;Como me controlo? El objetivo es psicoeducar al participante respecto
al control de las emociones y como se pueden expresar.

Médulo 4. Quiero hacer un cambio. El objetivo de este mdodulo sera el de ensenar

la importancia de la motivacion en situaciones dificiles para el participante.

72



Moédulo 5. Hay mas de un camino. Este mddulo tiene como objetivo psicoeducar
al participante respecto a qué son y para qué sirven las virtudes y fortalezas psicoldgicas
desde una perspectiva de la psicologia positiva.

Moédulo 6. Cadena de regalos. Este modulo tiene la funcién de educar al
participante respecto a ser agradecido con todas las situaciones que pasen en su dia a dia,
incluso aquellas que pueden resultar controversiales.

Modulo 7. Sabias que... el que persevera alcanza. El objetivo de este modulo es
conocer los beneficios de ver el lado positivo de las situaciones.

Modulo 8. Trampas del pensamiento. Mostrara a los participantes las alternativas
que se pueden generar a pensamientos negativos y asi sobrellevar situaciones adversas.

Moédulo 9. Floreciendo. En este moédulo los participantes aprenderan que no solo se
pueden sobrellevar situaciones, sino que también se puede aprender de aquellas situaciones
dificiles.

Modulo 10. Durante el movimiento. Este mddulo ayudard al participante a
fomentar sus habilidades de afrontamiento.

Moédulo 11. ;Doénde busco apoyo? Este moddulo ensefia al participante la
importancia de formar relaciones positivas y de confianza con los que nos rodean.

Moédulo 12. El final es el inicio. Este modulo es de conclusion.

Asimismo, el programa e-mocion cuenta con una seccion de ;Quiénes somos? En el

cual se presenta la informacion del laboratorio psicoldgico que desarrollé este programa.
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RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos al evaluar las variables de
estudio antes y después de la intervencion autoaplicada en linea para promover la
resiliencia ante desastres naturales. Los resultados se presentan en los siguientes apartados
correspondientes a las medidas de a) datos sociodemograficos, b) niveles de resiliencia, c)
niveles de desregulacion emocional, d) niveles de fortalezas psicoldgicas y, e) satisfaccion
por parte del participante.

a) Datos sociodemograficos.

El Participante 1 es del género masculino tiene 13 afios de edad y cursa el primer
grado de secundaria; el participante 2 es del género femenino, tiene 15 afios de edad y cursa
el primer afio de preparatoria; el participante 3 es del género femenino y tiene 15 afios de
edad, cursa el segundo semestre de bachillerato; el participante 4 es del género masculino,
tiene 16 anos de edad y cursa el cuarto semestre de bachillerato y el participante 5 es del
género masculino, tiene 14 afios de edad y cursa el tercer afo de preparatoria.

b) Niveles de resiliencia.

En la Figura 1, se presentan de forma consecutiva las medias de los resultados, pre y
post del Cuestionario de Resiliencia para Nifos y Adolescentes de los 5 participantes,
incluyendo sus puntajes y las cuatro dimensiones consideradas por el cuestionario. Se
observa en la grafica que el participante 1 tuvo incrementos en las dimensiones de
introspeccion, resolucion de problemas y empatia (siendo esta ultima en la que mayor hubo
diferencia entre pre y post), mientras que en la dimension de factores protectores externos
los resultados antes y después de la intervencion se mantuvieron iguales. Con respecto al
participante 2 tuvo incrementos en las dimensiones de resolucion de problemas solamente;
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con el participante 3 se encontré6 un incremento en las dimensiones de introspeccion y
resolucion de problemas, mientras las otras dos dimensiones se mantuvieron igual en ambas
pruebas. Para el participante 4 hubo incremento en tres dimensiones del cuestionario y
fueron empatia, resolucion de problemas y factores protectores externos y para el ltimo
participante hubo un incrementd en las dimensiones de introspeccion, factores protectores
externos y resolucion de problemas (siendo esta ultima su dimension mas fuerte), sin

embargo, hubo una disminucion en la dimension de empatia.

Fig 1. Resultados del Pre y Post del Cuestionario de Resiliencia para Nifos y Adolescentes

del Participante 1 en medias.

Participante 1 .

5 48 48 48

4.5 4.5 4.6

44

4
3
2
1
]

Introspeccion Empatia Resolucion de problemas Factores protectores

externos

Nota: Elaboracion propia.
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Fig 2. Resultados del Pre y Post del Cuestionario de Resiliencia para Ninos y Adolescentes

del Participante 2 en medias.
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Nota: Elaboracion Propia.

Fig 3. Resultados del Pre y Post del Cuestionario de Resiliencia para Ninos y Adolescentes

del Participante 3 en medias.
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Nota: Elaboracion propia.
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Fig 4. Resultados del Pre y Post del Cuestionario de Resiliencia para Ninos y Adolescentes

del Participante 4 en medias.
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Nota: Elaboracion propia.
Fig 5. Resultados del Pre y Post del Cuestionario de Resiliencia para Ninos y Adolescentes

del Participante 5 en medias.
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Nota: Elaboracion Propia.
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Para un analisis mas detallado en la Figura 2 se puede observar las medias de forma
consecutiva del Cuestionario de Resiliencia en Nifios y Adolescentes de los participantes en
conjunto y se puede observar que los cuatros dimensiones que califica este instrumento
aumentaron siendo la categoria de resolucion de problemas la mas alta, mientras que la
categoria de introspeccion fue la que demostré mayor cambio después de la aplicacion del
programa, determinando que se puede decir que aumentd la resiliencia en la muestra
estudiada.

Fig 6. Resultados generales del Pre y Post del Cuestionario de Resiliencia para Nifios y

Adolescentes en medias.

Participantes en general
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Nota: Elaboracion propia.

c) Niveles de desregulacion emocional.

En cuanto a la Escala de Desregulacion Emocional, en la Figura 3, se presentan de
forma consecutiva las medias de los resultados, pre y post de la Escala de Desregulacion

Emocional de los 5 participantes, como se puede observar los participantes 1, 2, y 4
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incrementaron sus puntajes después de la intervencion, en especial el participante nimero 2
fue quién tiene mas diferencia entre su puntaje pre y post lo que quiere decir que la
intervencion no ayudd a regular las emociones de estos participantes. Por el contrario, el
participante 3 y 5 bajaron su puntaje por lo que significa que regulan mejor sus emociones

después de la aplicacion del programa.

Fig 7. Resultados del Pre y Post de la Escala de Desregulacion Emocional del Participante

1 en medias.
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Nota: Elaboracion propia.
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Fig 8. Resultados del Pre y Post de la Escala de Desregulacion Emocional del Participante

2 en medias.

Participante 2

PRE POST

Nota: Elaboracion Propia.

Fig 9. Resultados del Pre y Post de la Escala de Desregulacion Emocional del Participante

3 en medias.
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Nota: Elaboracion propia.
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Fig 10. Resultados del Pre y Post de la Escala de Desregulacion Emocional del Participante

4 en medias.
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Nota: Elaboracion Propia.

Fig 11. Resultados del Pre y Post de la Escala de Desregulacion Emocional del Participante

5 en medias.
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A continuacion, en la figura 10 se puede observar las medias de la Escala de
Desregulacion Emocional de los participantes en conjunto y se obtuvo resultados
desfavorables porque después de la intervencion el puntaje de la media aument6 lo que
significa mayor desregulacion emocional de los participantes. Es importante recordar que
este instrumento califica que mientras mayor puntaje mayor desregulacion emocional, por
lo que estos resultados demuestran que los participantes no regulan mejor sus emociones

después de terminar el programa e-mocion.

Fig 12. Resultados generales del Pre y Post de la Escala de Desregulacion Emocional en

medias y de forma consecutiva.

Participantes en general
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L
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Nota: Elaboracion Propia.
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d) Niveles de fortalezas psicologicas.

Con respecto a los resultados obtenidos de la aplicacion del Test de fortalezas psicologicas,
se presentan de forma consecutiva las medias de los resultados, pre y post de los 5
participantes que pueden ser observados en la Figura 5, el participante 1 increment6 los
puntajes en 3 de 6 virtudes (humanidad, templanza y trascendencia); de igual manera el
participante 2 incremento 3 de 6 virtudes (humanidad, templanza y trascendencia), pero 2
virtudes decrementaron su puntuacion (coraje y justicia); el participante 3 aument6 sus
puntajes en 2 de 6 fortalezas (coraje y justicia) desafortunadamente una virtud decrementd
después de la intervencion (humanidad); por al contrario, el participante 4 solo incremento
1 de 6 virtudes (justicia) y disminuy6 su puntaje en 4 de 6 virtudes (sabiduria y
conocimiento, coraje, templanza y trascendencia); por ultimo, el participante 5 igualmente
mostrd incremento en solo 1 virtud (trascendencia) y disminuy6 su puntaje en 3 de 6
virtudes (coraje, humanidad y justicia).

Fig 13. Resultados del Pre y Post del Test de fortalezas psicologicas del participante 1 en
medias.

Participante 1
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Nota: Elaboracién Propia.
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Fig 14. Resultados del Pre y Post del Test de fortalezas psicologicas del participante 2 en
medias.
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Nota: Elaboracion Propia.

Fig 15. Resultados del Pre y Post del Test de fortalezas psicologicas del participante 3 en
medias.
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Nota: Elaboracion Propia.
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Fig 15. Resultados del Pre y Post del Test de fortalezas psicologicas del participante 4 en
medias.
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Nota: Elaboracién Propia.

Fig 16. Resultados del Pre y Post del Test de fortalezas psicologicas del participante 5 en
medias.
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En la figura 6 se mostraran las medias del Test de fortalezas psicologicas de los
participantes en conjunto. Esta figura indica un aumento en cuatro de seis virtudes (coraje,
justicia, templanza y trascendencia), siendo la virtud de Justicia en la que hubo mayor
cambio y la virtud de coraje en la que menor cambio hubo después de la aplicacion del
programa. Por otro lado, las virtudes de sabiduria y humanidad se encontr6é que bajaron sus

medias en la etapa de post-evaluacion.

Fig 17. Resultados generales del Pre y Post del Test de fortalezas psicoldgicas en medias y

de forma consecutiva.
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Nota: Elaboracion propia.

e) Niveles de satisfaccion parte del participante.

Por ultimo, en la etapa de post-evaluacion se incluyd un cuarto instrumento que
evalua la satisfaccion del usuario respecto al uso del programa. En la figura 7 se presentan

las medias de los resultados del Cuestionario de evaluacion del programa por parte de los
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usuarios. Este instrumento solo fue aplicado en la fase de post-evaluacion. El participante 1
reportd el programa como bastante agradable (2.4), muy util (3.2), facil de usar (0), le gusto
mucho los graficos y la interfaz de la aplicacion (3) y en cuanto a intencidn de uso valord
como muy poco el uso que le volveria a dar (1); mientras el participante 2 reportd el
programa que el programa le agrado mucho (3.2), bastante util (2.5), facil de usar (0.25), le
gustaron mucho (3) los graficos y la interfaz y en cuanto intencion de uso la puntuacion
media fue de 2 (bastante); en cuanto al participante 3 considero al programa solo un poco
agradable (1.5), muy util (3.2), nada en absoluto dificil de usar (0), le gusté mucho los
graficos y la interfaz de la aplicacion (3) y muy poca probabilidad de que vuelva a utilizar
el programa (1); el participante 4 considerd el programa que le agrado mucho (3.2), fue
bastante util (2.7), facil de usar (0.25), le gusté mucho los graficos y la interfaz de la
aplicacion (3) y en cuanto intencion de uso la puntuacion media fue de 2 (bastante); por
ultimo, el participante 5 califico el programa como bastante agradable (2.7), fue muy util
(3.2), muy facil de usar (1.7), le gusté muchisimo los graficos y la interfaz de la aplicacion

(4) y, por tltimo, en cuanto a intencioén de uso la puntuacion media fue de 2.5 (bastante).
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Fig 18. Resultados del Cuestionario de Satisfaccion del participante 1 en medias.
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Fig 19. Resultados del Cuestionario de Satisfaccion del participante 2 en medias.
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Fig 20. Resultados del Cuestionario de Satisfaccion del participante 3 en medias.
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Fig 21. Resultados del Cuestionario de Satisfaccion del participante 4 en medias.
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Fig 22. Resultados del Cuestionario de Satisfaccion del participante 5 en medias.
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Por tultimo, en la Figura 8, se muestran los resultados generales del Cuestionario de

satisfaccion del programa por parte de los usuarios en el cual se puede observar que los

participantes valoraron el programa con una media de 2.2 (bastante) en cuanto agrado del

programa, 2.95 (bastante) acerca de utilidad, lo consideraron como para nada en absoluto

dificil (0.45), le gustd mucho (3.2) los graficos y la interfaz del programa, pero en cuanto a

la intencion de uso la media fue de 1.7 (un poco).
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Fig 23. Resultados generales del Cuestionario de satisfaccion en medias.
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DISCUSION
El presente estudio tuvo como proposito evaluar la eficacia de un programa

autoaplicado en linea para promover la resiliencia en adolescentes; estuvo planeada para la
poblacion de adolescentes debido a que es un grupo etario que se encuentra en una etapa
del desarrollo susceptible a convivir con factores psicoldgicos, sociales, etc. que permita la
manifestacion de conductas de riesgo, por lo que un programa para fomentar la resiliencia
puede mejorar las habilidades sociales, desarrollar la capacidad para resolver problemas,
desarrollar fortalezas y virtudes, entre otros, con el fin de desarrollar el bienestar
psicologico y combatir trastornos psicologicos como ansiedad y depresion. Ademas,
ayudard a los jovenes a enfrentar situaciones de crisis imprevisibles como desastres
naturales.

Es importante sefialar que el disefio de estudio fue de tipo exploratorio a través de
N=1 por lo que la muestra solo contempld 5 participantes, no obstante, los hallazgos
permitieron aceptar la hipotesis de este trabajo que estimaba que el programa mejord el
despliegue de habilidades resilientes en los adolescentes participantes, lo cual se observa en
los puntajes obtenidos en los resultados. Si bien, este grupo no mostré niveles bajos de
resiliencia antes de la aplicacion del programa se pudo notar un incremento de estos niveles
en la post-evaluacion demostrando que el programa autoaplicado es eficaz para aumentar la
resiliencia (y otras estrategias y habilidades psicoldgicas) en adolescentes ante desastres
naturales.

Respecto a las variables que fueron evaluadas, la primera de ellas obliga a
profundizar respecto a si el programa ayud6 a mejorar las habilidades resilientes en los

adolescentes. Los resultados post aplicacion obtenidos demuestran un incremento en las
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cuatro areas evaluadas que conforman la resiliencia (introspeccion, empatia, resolucion de
problemas y factores protectores externos), es decir que el programa aportd algunas
herramientas para combatir las secuelas de un desastre natural pues, como se ha
mencionado reiteradamente en el primer capitulo de este trabajo, la importancia de
desarrollar capacidades de afrontamiento en los adolescentes ayudard a prevenir crisis
psicoldgicas, TEPT, depresion, ansiedad, conductas de riesgo, delictivas y de violencia en
los adolescentes (Pineda y Lopez-Lopez, 2010; Garcia, Reyes y Cova, 2014; Dettmer,
2002). Los resultados obtenidos en este programa son una muestra mas de que ensefiar
resiliencia a adolescentes puede ser muy beneficioso para su bienestar psicologico y su
florecimiento, tal como se demostrod en el Programa de Resiliencia Peen (PRP) de Karen
Revich y Jane Gillham (Seligman, 2019a).

Acerca de si las fortalezas psicologicas mejoraron después de la aplicacion del
programa se puede concluir que si mejoraron las fortalezas. Para Seligman, desarrollar las
fortalezas del caracter ayudan a la persona a encontrar una plenitud y un sentido de vida, y
constituyen un bloque fundamental para desarrollar resiliencia, es por eso por lo que fueron
incluidas en este estudio, pues si los participantes identifican sus fortalezas principales y las
desarrollan tendrian mejores oportunidades de obtener habilidades resilientes (Tarragona,
2013).

Ahora bien, como menciona Hervas (2009) no es necesario que una persona
desarrolle las 24 fortalezas y perfeccione las seis virtudes, en este trabajo los participantes
no mostraron un incremento en todas las virtudes, pero si en la mayoria de ellas hubo
mejorias, lo que sefala que los participantes estan utilizando y fortaleciendo regularmente

sus fortalezas a partir de la aplicacion del programa.
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Sin embargo, en el area de regulacién emocional los resultados arrojaron que no
hubo mejoria en los participantes (excepto en un participante), al contrario, se encontrd un
incremento en la desregulacion emocional por lo que hay que cuestionarse si los
adolescentes adquirieron las habilidades para mejorar su toma de decisiones, resolucion de
problemas y motivacidon para alcanzar metas (Vazquez, 2019b; Choliz, 2005; Barlow, et.
al., 2015). Aunque seria prudente debatir si estos resultados son efecto de la pandemia que
se vive a causa de la enfermedad COVID-19, pues la mayoria de los participantes inici6 el
programa antes de estos acontecimientos y lo termind durante la contingencia como
resultado del aislamiento social, del estrés de poderse enfermar e incluso de vivir la
enfermedad en carne propia o con una persona cercana.

Para resaltar este punto, Ramirez-Ortiz, Castro-Quintero, Lerma-Coérdoba,
Yela-Ceballos y Escobar-Coérdoba (2020) mencionan que el estrés que se estd viviendo en
consecuencia de la pandemia revela angustia marcada y dificultades para adaptarse al
nuevo estilo de vida y un dnimo triste que podria transformarse en un trastorno depresivo
mayor. Sin mencionar que el simple hecho de encontrar en aislamiento social puede
provocar sintomas de insomnio, ansiedad, depresion y TEPT. Estos sintomas pueden ser
incrementados cuando se vive con el miedo y la inquietud que provoca la amenaza a la vida
por causa de la enfermedad.

Especificamente, Huarcaya-Victoria (2020) afirma que la salud mental mundial ha
sido afectada tan severamente por la alta contagiosidad del virus y el niimero cada vez
mayor de contagios y defunciones provocando en la poblacion a nivel mundial emociones y
pensamientos negativos. Ello es acorde con lo que en este estudio se encontro. A pesar de

ello, se pueden considerar modificaciones para el programa pues lo esperado seria que
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cumpliera con las exigencias de proporcionar ayuda sin importar la gravedad del desastre

natural.

Por otro lado, otra pregunta de investigacion fue respecto a la satisfaccion del
programa por parte de los usuarios y los resultados exhibieron que los participantes
calificaron el programa como bastante satisfactorio, sobre todo refirieron criticas positivas
respecto al disefio de la pagina web, seguido de que fue bastante util y facil para transmitir
la informacion respecto al desarrollo de habilidades resilientes. Estos resultados concuerdan
con los que fue encontrado en otros programas como PREVEN-TIC (Rasal, 2014) y De la
Rosa, Miranda y Mendoza (2020), quienes afirman que la satisfaccion del programa
colaborard a la eficacia del programa. Aunque seria interesante investigar porque los
usuarios no volverian a usar el programa ya que calificaron como poco probable esta
opcion.

En los programas autoaplicados debe considerarse la facilidad con la que se aplican
y el alcance poblacional que logran (Pefiate, Roca y Del Pino, 2014; Penate, 2012; Bafios
et. al., 2007; Gonzalez-Pena et. al., 2017; Cardenas, Serrano, Flores & De la Rosa, 2007
citado en Cardenas et. al., 2014), pues el programa autoaplicado e-mocién rompid barreras
geograficas permitiendo una herramienta de apoyo psicoldgico en tiempos donde el
confinamiento social ha sido impuesto por un desastre natural.

Una cualidad més del programa e-mocion es que cualquier adolescente que habite
en México puede acceder a él por lo que es eficaz para intervenir en cuanto acontecio y, en
algun futuro, acontezca un desastre natural, pues como menciona Pineda y Lopez-Lopez
(2010) la inmediatez de la atencidon psicologica en crisis sera de vital importancia para

evitar secuelas emocionales y estrés que posteriormente se pueden transformar en
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trastornos psicoldgicos, es por esta razéon que se tomo la decision de lanzar una
convocatorio a nivel nacional por medio de las redes sociales para la difusion del programa
pues con la repentina aparicion de la enfermedad COVID-19 se crey6 pertinente y capaz el
programa para atender a la poblacion que lo necesitara.

De manera semejante, el programa cumplié con lo propuesto por Pefiate, 2012;
Penate, Roca y Del Pino, 2014 quienes afirman que un programa autoaplicado tiene la
finalidad de ser flexible en cuanto a horario y duracion es por lo que hay acceso las 24
horas del dia ayudando al adolescente a dedicarle el tiempo que creia necesario para
terminar el programa sin presion alguna.

En cuanto a la supervision por parte de un profesional, el programa contempld un
grupo de apoyo en la red social Facebook para dudas que pudieran llegar a tener los
participantes respecto al contenido o manejo del programa cubriendo la demanda que
presentd Pefiate (2012) quien asegura que para hacer efectiva una TIC es necesario el
involucramiento de alglin terapeuta, aunque sea minimo. No obstante, la poca supervision
pudo ser motivo de abandono de algunos participantes, lo cual concuerda con Cérdenas, et.
al. (2014). quienes encontraron un indice de abandono mas alto que en una intervencion
presencial en el programa Hablame que fue adaptado a poblacion espafiola, por tanto,
consideran relevante y a considerar en este tipo de intervenciones. Aunque especificamente
no se sabe por qué hubo abandono en el programa autoaplicado e-mocion.

Por ultimo, se espera que los resultados obtenidos en este programa no solo se
puedan aplicar a los desastres naturales, también se desea generalizar los resultados para
que los adolescentes que participaron voluntariamente les sirva los contenidos revisados

para sobrellevar los retos que se les presenten en algtn futuro.
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En general, el programa e-mociéon mostrd resultados como los sefialados por
Botella, et. al., (2015) quienes sefialan que los programa autoaplicados son tratamientos e
intervenciones innovadoras y tan eficaces para la prevencion en el area de la salud mental
como los tratamientos presenciales.

En conclusion, el programa e-mocién es un comienzo de lo que pueden llegar a ser
los programas autoaplicados para mejorar la resiliencia en los adolescentes, a pesar de las
limitaciones metodologicas por ser una muestra pequefia se puede concluir que es eficaz
para cumplir su objetivo. Es pertinente aclarar que existen muchos aspectos a mejorar
dentro de la plataforma, concordando con la idea de que el funcionamiento de un psicoélogo
también incluye prepararse continuamente y capacitandose para promover la importancia
de la salud mental ante los desastres naturales (Maskrey, 1993). Este programa puede
evolucionar y mejorar para cumplir su papel como apoyo en la labor del psicélogo, como

sefala Botella, et. al., (2015).
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ANEXOS
A) Instrumentos de recoleccion de informacion

Cuestionario de Resiliencia para Ninos y Adolescentes (CRNA).

Adaptado por Bravo-Andrade, Gonzéalez-Betanzos, Ruvalcaba-Romero, Lopez-Pefaloza y

Cuwestionario de Resiliencio parg Nidos v ddolescenies (Revisado)

Orozco-Solis (2019).

Anexn

A, cONtiNUACION S¢ presenta und serie die pregunias gue tiemen que ver con ta forma de pensar y sctuar anie la vida
Por favor, coloca una (1) on ol cusdrade gue mds se acergue 3 ko que th enes, pensando on qué medids crees gue 12 sen-
nisie, actuasie o ke comporiasic en uma sHuacon de crsis o cuandos hayvas tensdo algon problema. Siempre len presenie
la situacidn. Mo dejes nimguna pregunta sim contestar. Por tu colaboraciim, muchas gracias.

Iem

Pregunta

(5h

La may-
oria de las

e {4)

Imdecese
i3

Alpanax
weres [2)

Punca (1§

Yo sow fehz coando hago al go uenn para los
dereas

(=]

Yo soy respesoss de mi misme ¥ de los demds

Sow agradable con s famaliares

Soy capar de hacer lo que guiero.

5oy infelrgenie.

5oy scomedido v cooperadion.

Soy amable.

Yo tengo personas que me guicren incondicinng-
bivmene

Conmigo hay personas que guieren que aprenda a
desenvalverme solo

Cerca de: mi hay amigos en quien confiar

Tengn personas gue me quichen 3 posad de o gae
wea 0 hoga.

ey firmaz: en s decisiones

W siemio preparndo par resolver mas prob-
leias.

Yo puedo controlar mi vada.

Puedn huscar la manem de resodver mis prob-
Lemmas

Puedo imaginar bis comsecwencias de mis so0s

Puedo recomscer e busno v o male pars mi vida

Puedio cambiar cuando M squn .
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Escala de Desregulacion Emocional, version corta para niiios y adolescentes (EDS,
Short)

(Power, et al., 2015 adaptado por Contreras-Valdez, Hernandez- Gizman, Freire,
2017).

Califica por Tavor el grado en el que los siguientes enunciados e describen, domde

0= may poce o mada, | = wn poce, 1 = regalar, 3 = bastante v 4 = mwchae,

Muy
P
Enuncinde naila Un poco | Regular | Bastante | Mochs
1. A menudo es dificl para mi calmanme 0 | 2 3 4
cuandio estoy molestal o)
7 Cuando estoy molesta{o), me es dificil 0 ] 2 3 3

saber exaciamente lo que estoy sintiendo;

simplemente me siento mal

1. Cuando me siento mal, me es dificil 0 ] 2 3 4
recordar algo positive, simplemente todo

me parece mal,

4 Mis emaciones me preocupsn o agobian 0 | . i d
5 Cuando estoy molesta(o), me sienlo 0 | 2 3 4
soba{a) en el munda
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Muy
poce o
| ———. nails Un poce | Regular | Bastante | Muocho
b Cuando esioy molestao), me es dial || 0 I 2 ] )
resolver prohlemas
(7. Cuando estoy molestajo), me es dificil 0 ] 2 ] r1
recordar que soy mmportante para otras
peTSOnas.
8§ Cuando estoy molestalo), siemto todo 0 | . 3 1
como un desastre o Crisis
9 Cuando estoy molestajo), me ¢s dificil 0 ] 2 3 r1
wer o necordar cualguier cosa buena de mi
MmO
10 Me & dilicil calmarme cuando estoy i | 2 1 4
s bestalo)
11. Cuando mus emociones estin alteradas, 0 | 2 3 4
tengo dificultad para pensar con clandad.
12 Cuando mis emociones son fueres, a 0 I 2 3 4
menudo tomo malas decisiones
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Test Breve de Fortalezas psicologicas- VIA

(Peterson, 2004).

TEST BREVE DE FORTALEZAS
{Chris Peterson, 2004)
Iniciales: Edad. Sexo: hombre | mujer___
Fecha:
Ingirucciones:

Piense acerca de como ha actuado en las siduaciones realkes descritas abajpo durante el
pasado mes (4 semanas).

Las pregunias se refleren a comporamientos gue la mayoria de la gente considera
deseables, peno guUenemos que responda solo en funcidn de lo que realmenie ha hecho.
Si no s8 ha enconfrado en una situacion como la descrita, mangue la opcian “no aphcable”
Lea cada situacidn y después margue &n el mend desplegable que aparece unio al texio y
seleccions su respuesta,

L1 Nunca/ | De wvez | La
mitad
Aplicable | 713 " delag | USUsImente | Siempre
wEZ cuando

1. Piense an situacionas
reales an las gue usied ha
tenido la oportunidad de
hacar algo nuavo o 3 : i 4 s 6
innovador. ¢ Con qué
frecusncia mosird
CREATWVIDAD o
INGEMID an estas
suaCciones 7

2. Pense @n siluaconss
reales en las cuakes ushed
hia henicio L oporiunicad
die eaxporar algo nuewo o
die hacer algo diferenie . & s 4 $ ¢
£ Con gué frecuencia
usbisd mosing
CURKDSIDAD o
INTERES en eslas

| stuaciores?
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3 Pensa an siuaciones
reales an las cuakes ushed
ha jenado que fomar una
decisidn imporiante v
comple@. ; Con qué
frecusncia mosird
PENSAMIENTD
CRITICO, APERTURA
DE MENTE, o BUEN
JUICIO &n estas

Sl LB Os 7

4. Piense an siluacones
resales gn s cuakes wsbed
ha fenido La oportunidad
de aprendes mids sobre un
tesma, dentro o fuera de la
EscLeba ninversidid
LCon gué recissncia
usbed mosind PASION
POR APRENDER en

F—

5  Pense en siluacones
reales an las cuakes ushed
ha tenedo la oportunidad
de aconsejar a olra
DErsona que o
neceskaba ; Con gué
frecusncia &n estas
SluBCIiDReS Usied vid las
COSES o
PERSPECTIVA o
SABIDURIAY

. Pensa an siluaciones
reales an las cuakes ushed
ha expanmantado miedo
0 amenaza. ; Con gué
frecusncia ushed mosind
VALENTIA o CORAJE en
estas siluaciones’

7. Plense en siluscones
reales en lBs cuales
usted s& ha anfrentado a
una tarea dificil que
respuerla mucho tempo.
4 Con gué frecusncia
usted mostnd
PERSEVERANCILA,
PERSISTENCIA,
EFICIENCIA. o
CAPACIDAD DE
TRABAID an eatas
siuaciones?




Piense &n Siluaciones
resbes en Be cuakes fue
posible para usied
presantar una wiskdn
falza do quidn e ushed o
de lo que habia
sucedido. ;Con qué
frecupncia usted mosird
HOMESTIDAD, o
AUTENTICIDAD &n
es8s situaciones?

Plense en su vida

usbed su AMOR o
VINCULACION hacia
obrog (amigos, familia)

cuando era posible
hacerio?

11.

#ra posible hacedo?
12.

Fierme an su vida
cobidiana. jCon qué
frecuencia mosing ushed
AMABILIDAD o
GENEROSIDAD cuando

Fianse en situaciones
reakEs &0 B cuakes
A NECELAno
entander y responder
a motwaciones de
oiras personas. | Con
U IneCuenca
most usted
INTELIGENCLA
SOCIAL o
HABILIDADES
SOCIALES an estas
SibSCIONES T
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13. Fiense en situaciones

[ sihacones?

reales en las cuales
ushad ha sido un
migmbro de un grupo
que nacesitaba su
ayuda y makad. | Con
qué frecusncia
mosird usied
TRABAJD EN
EQUIPD &n estas

14, Piense &n situaciones

estas siuaciones?

nealkes a0 s cuaks
usibed ha lenido algon
poder @ influencia
sobre dos O mds
ipersonas. § Con g
frecuencia mosind
usted JUSTICLA en

15. Fiense en situaciones

reales an @5 cuales
usbed fue un miembn

b LM LD Gl
necesitaba

arentacion. ;Con qué

Ireciisncia mostd
usted LIDERADGO
&n estas sfuaciones 7

16.

#sias siluacionesy

Fierse en siluBcoNes
reahes &N @S clakey
usted ha sido herido por
olfra persora. jCon qué
frecuencia mostnd usbed
PERDON o PIEDAD en
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usted ha sido tentado de
hacer algo de ko que
podria haberse
armepenitido después.
LCon qué Fecuencia
rrasind usied
FPRUDENCIA,
DISCRECION, o
CUIDADD en gstas
siacionss?

19.

Piense &n siluscionss
reales en @5 cuales
usled ha experimeniaco
aninjos, desens,
IMpUlScs, O BMOCIONEs
que usled deseaba
controlar. ¢ Con qué
frecuencia mosind usbed
AUTO-CONTROL o
AUTO-REGULACION
& BS1AS SlumCones T

. Pignge &0 sU vida

cnbdiana. ; Con qué
frecuenci ha mostinado
usted ASOMBRO vy
APRECIO POR LA
BELLEZA ¥ LA
PERFECCION cuando
era posible hacerka?

21

estas siluacones?

Piense en siluascones
reales &n Bs cuales
alguien ke ayudd o e
hizo un favwor, §Con qué
IreciEncia MOsing ushied
GRATITUD o
AGRADECIMIENTO &n

22  Piense en situaciones

reales en las cuales
usted ha
expenmentado un
fracaso o un
contratiempa. ; Con
queh fnecusncia masing
usted ESPERANZA u
OPTIMISMO en esias
Sibuacionas?

3. Pmnie &0 Su vida

cotidiana. ; Con gué
frecussncia mosind
usted SER
JUGUETON o
SENTIDO DEL
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instrumento elaborado por Rasal (2014).

Cuestionario de evaluacion del programa por parte de los usuarios (CEPPU),

“Cuestionario de evaluocon del programa por parte de los

usuarios”

A continuacidn,

nos gustaria saber tu opinion sobre el

programa. Mo hay respuestas buenas o malas, ni verdaderas ni
talsas, por lo que te pedimos que seas totalmente sincero/a al
contestar. Es importante gue te asegures de haber contestado a
todas las preguntas. Muchas gracias.

1. {En qué medida te ha gustado este programa?®

Mada
absoluto

en

Un poco

Bastante

Mucho

Muchisimo

0

1

2

3

4

2. éEn gqueé medida te ha parecido que usar las tecnologias

(ordenador, Internet) ayuda en el aprendizaje de las habilidades

trabajadas?
Mada en ..
Un poco Bastante | Mucho | Muchisimo
absoluto
0 1 2 3 4

3. £En gué medida le recomendarias este programa a un amigo?

Mada
absoluto

En

Un poco

Bastante

Mucho

Muchisimo

0

1

2

3

4
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“Cuestionario de evaluacion del programa por parte de los

usuarios” (continuacion)

4. :En gue medida crees que el programa ha sido otil en tu caso?

Mada
absoluto

en

Un poco

Bastante

KMucho

Muchisimo

0

1

2

3

i

5. £En gqueé medida el programa ha sido dificil o te ha costado de

realizar las preguntas?

Mada &n .
Un pico Bastante | Mucho Muchisimo
absoluto
0 1 2 3 4
6. ¢ Te ha resultado entretenido?
Mada &n .
Un poco Bastante | Mucho Muchisimao
absoluto
0 1 2 3 4
7. éTe ha parecido divertido?
Mada &n .
Un pioco Bastante | Mucho Muchisimo
absoluto
0 1 2 3 4

8. :Te han gustado los colores y el diseno usados en el programa?

Mada

absoluto

en

Un pico

Bastante

Mucho

Muchisimo

0

1

2

3

i




“Cuestionario de evaluacion del programa por parte de los

usuarios” [continuacion)

9.:Te ha parecido correcta la velocidad o ritma con la que se

desarrclla el programa?

Mada

absoluto

en

Un poco

Bastante

Mucho

Muchisimao

0

1

2

4

10. ¢ Te ha gpustado |a calidad de los graficos del programa?

Mada en .
Un poco Bastante | Mucho Muchisimao
absoluto
a 1 2 3 4
11. ;5i pudieras volver a usarlo, lo harias?
Nada = ] Bastant Much Muchisi
absoluto M oo astante ucho uchizimao
1] 1 2 3 4
12 i El programa te ha enganchado?
Mada &n .
Un pocio Bastante | Muchao Muchisimo
absoluto
1] 1 2 3 4
13. i Te ha costado meterte en el programa?
Mada &n .
Un pocio Bastante | Muchao Muchisimo
absoluto
1] 1 2 3 4
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“Cuestionario de evaluacion del programa por parte de los

usuarios” {continuacion)

14_ i Crees que has mejorado alguna habilidad personal usandolo?

Mada
absoluto

en

Un poco

Bastante

Mucho

PAuchisimo

0

1

2

3

Fl

15_ i Crees que el programa puede ser wtil a la hora de cambiar

habitos en el consumao de drogas?

Mada
absoluto

£n

Un poco

Bastante

Mucho

Puchisimo

0

1

2

4

16. iTe han parecido faciles las preguntas que iban apareciendo

en el programa?

Nad y
ada =n Un poco Bastante | Mucho | Muchisimo
absoluto
0 1 2 3 4
17. iTe ha parecido complicado de manejar?
MNada en .
Un poco Bastante | Mucho | Muchisimo
absoluto
0 1 2 3 4
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