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ABSTRACT

Introduction: we speak of highly stressful events when a situation or event has the potential to generate 
negative consequences in the affected individuals, such as the presence of post-traumatic and depressive 
symptoms. The construction of programs that prevent the occurrence of this type of response and that are 
accepted by users is one of the current challenges, since it can influence the expected results.
Objective: to evaluate the acceptability of a brief systemic intervention protocol aimed at providing 
psychological support to people exposed to highly stressful events.
Method: an exploratory sequential comparative mixed design was used. A six-session program was applied, 
evaluating by means of scales of depressive symptomatology, post-traumatic growth and satisfaction with 
life in two moments pre and post, subsequently eight users and two therapists were interviewed.
Results: the participants expressed a positive evaluation of the organized structure of the sessions, 
highlighting the empathy of the therapists as an important element. In addition, the use of relaxation 
techniques and narrative techniques were indicated as indicators of emotional well-being. In addition, 
a decrease in depressive symptoms and an increase in post-traumatic growth and life satisfaction were 
observed.
Conclusions: the results demonstrate acceptability of the users and therapists, resulting useful for the 
proposed objectives.

Keywords: Trauma; Psychotherapeutic Intervention; Acceptability; Brief Systemic Therapy; Highly Stressful 
Event.

RESUMEN

Introducción: se habla de eventos altamente estresantes cuando una situación o evento tienen el potencial 
de generar consecuencias negativas en las personas afectadas, como la presencia de síntomas postraumáticos 
y depresivos. La construcción de programas que prevengan la aparición de este tipo de respuestas y qué sean 
aceptados por los usuarios es uno de los desafíos que se tienen en la actualidad, ya que puede influir en los 
resultados esperados.
Objetivo: evaluar la aceptabilidad de un protocolo de intervención sistémico breve orientado a dar apoyo 
psicológico a personas expuestas a eventos altamente estresantes.
Método: se utilizó un diseño mixto exploratorio secuencial comparativo. Se aplicó un programa de seis 
sesiones, evaluando mediante escalas de sintomatología depresiva, crecimiento postraumática y satisfacción 
con la vida en dos momentos pre y post, posteriormente se entrevistó a ocho usuarios y dos terapeutas.
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Resultados: los participantes expresaron una valoración positiva hacia la estructura organizada de las 
sesiones, destacando como elemento importante la empatía de los terapeutas. Además, se señalan como 
indicadores de bienestar emocional el uso de técnicas de relajación y técnicas narrativas. Además, se observó 
una disminución de síntomas depresivos y un aumento en el crecimiento postraumático y la satisfacción con 
la vida.
Conclusiones: los resultados demuestran aceptabilidad de los usuarios y terapeutas, resultando de utilidad 
para los objetivos propuestos.

Palabras clave: Trauma; Intervención Psicoterapéutica; Aceptabilidad; Terapia Sistémica Breve; Evento 
Altamente Estresante.

INTRODUCCIÓN
Los eventos estresantes son alteraciones que pueden ocurrir en la vida de las personas y que requieren un 

esfuerzo de adaptación.(1) Entre el 82 % y el 90 % de la población estará, en algún punto de su vida, expuesta 
a un evento altamente estresante.(2,3) Investigadores advierten que esta es una experiencia común que es 
independiente del sexo, edad o cultura.(4)

Las acciones dirigidas a prevenir malestar en personas expuestas a un evento estresante permitirían alcanzar 
una vida digna y sana.(5,6) La Terapia Sistémica Breve (TSB) es un modelo que permite utilizar aquellos recursos 
y herramientas que posee cada individuo.(7,8,9,10) Su fundamentación constructivista se centra en el contexto 
interpersonal donde se expresan los problemas y soluciones, promoviendo la colaboración activa entre usuario 
y terapeuta.(11) Esta terapia ha mostrado utilidad para la reducción del malestar emocional en personas recién 
diagnosticadas con cáncer de mama.(12)

La identificación de percepciones tanto de usuarios como de terapeutas podrían proporcionar una base 
para la construcción y modificación de un programa psicoterapéutico, basado en la TSB, aplicable en población 
chilena, con el propósito de reducir los niveles de sintomatología postraumática y depresiva luego de un evento 
altamente estresante, así como promover un mayor crecimiento y bienestar subjetivo.(13)

La aceptabilidad se define como la percepción respecto a la satisfacción o agrado hacia una intervención o 
tratamiento, en función de las preferencias y expectativas de las personas.(14) La adherencia a los tratamientos, 
definida en este caso como el grado en que se finalizan y se cumplen las actividades(15) se considera como un 
aspecto de la aceptabilidad. Investigaciones han evaluado la aceptabilidad como predictor de adherencia a 
programas de intervención.(16)

La presente investigación aportará para enriquecer los conocimientos sobre la aceptabilidad de los 
consultantes y qué intervenciones específicas pueden ser más apropiadas. Se buscará dar respuesta a la 
pregunta: ¿Cuáles son las percepciones en torno a la aceptabilidad de usuarios que han vivido un evento 
altamente estresante y de sus terapeutas, respecto a una intervención con enfoque en terapia sistémica breve?

MÉTODO
Diseño

El estudio sigue un diseño exploratorio secuencial (DEXPLOS) comparativo.(17,18) En esta investigación, se 
dará prioridad a lo cualitativo por sobre lo cuantitativo. Se utilizará el método fenomenológico.(19) 
Participantes

La muestra está constituida por diez personas residentes en Chile, ocho de ellas víctimas de un evento 
altamente estresante, derivados desde la Unidad Regional de Atención a Víctimas y Testigos de la Fiscalía, 
desde centros de atención psicológica universitarias y otras fuentes derivadoras. Y dos psicólogos con formación 
previa en el enfoque de terapia sistémica breve, capacitados en el protocolo. El muestreo de participantes se 
realizó por conveniencia. 

En la tabla 1 se presenta la información sociodemográfica específica de cada uno de ellos.

Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes
© Rol Edad Sexo Evento
T1 Terapeuta 37 Mujer -
T2 Terapeuta 28 Mujer -
U1 Usuario 55 Mujer Robo con violencia
U2 Usuario 21 Mujer Enfermedad grave de una persona cercana
U3 Usuario 39 Hombre Enfermedad grave de una persona cercana
U4 Usuario 22 Mujer Enfermedad grave de una persona cercana
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U5 Usuario 23 Hombre Víctima de actos violentos
U6 Usuario 54 Mujer Enfermedad grave de una persona cercana
U7 Usuario 37 Mujer Incendio forestal
U8 Usuario 39 Mujer Enfermedad grave de una persona cercana

El número de participantes se justifica teniendo en cuenta la literatura sobre el tamaño de la muestra en 
contextos cualitativos, específicamente en la saturación teórica.(20,21) 

Los criterios de inclusión: ser mayores de 18 años, haber sido víctimas de un evento altamente estresante, 
que éste haya ocurrido en los últimos seis meses y ser residentes en Chile. 

Se excluyó a quienes se les brindó o están recibiendo atención psicológica por las consecuencias generadas 
por el mismo evento por el cual están solicitando atención en el programa, y quienes, por su condición de salud, 
estuvieron impedidos/as de recibir atención individual, tales como movilidad reducida y hospitalizaciones 
permanentes.

Tanto usuarios como terapeutas firmaron un consentimiento informado. Los terapeutas fueron psicólogos 
con experiencia en intervención clínica y con al menos 100 horas de experiencia en terapia sistémica breve. 
Además, recibieron una capacitación de 12 horas en la aplicación del protocolo.

Instrumentos
Se utilizaron técnicas de conversación y narración para reunir la información sobre las percepciones de 

usuarios y terapeutas, empleando un guion estandarizado abierto.(22) Además, se incluyeron escalas cuantitativas 
como complemento.

Al terminar el programa se realizó una entrevista a los usuarios y terapeutas de forma individual, la cual fue 
grabada. Se indagaron aspectos como extensión de las sesiones, periodicidad, alianza terapéutica, percepción 
en los cambios, utilidad de la intervención, experiencias, etc., teniendo una duración de 30 minutos. Se 
procedió a la transcripción de las entrevistas para llevar a cabo el análisis temático.

Las escalas incluyeron un cuestionario sociodemográfico y un Check list de eventos altamente estresantes.
Para medir sintomatología postraumática se utilizó la escala SPRINT-E,(23) validado para población chilena.(24) 

En crecimiento postraumático, se utilizó el Inventario de Crecimiento Postraumático, versión breve (PTGI-B)(25), 
validada en Chile.(26) Para los síntomas depresivos se utilizó la Patient Health Questionnaire (PHQ-9),(27) validada 
en Chile.(28) En bienestar subjetivo, se utilizó la Escala de Satisfacción Vital (SWLS),(29) validada en su versión 
en español.(30)

El protocolo propone seis sesiones con una duración de 60 minutos cada una, en modalidad presencial e 
individual, con periodicidad semanal. El manual del protocolo puede solicitarse a través del correo electrónico 
de la autora por correspondencia.

Procedimiento
El trabajo se enmarca bajo un estudio mayor, el proyecto Fondecyt N°1220231, titulado “Evaluación de 

intervenciones psicológicas en personas víctimas de delitos por lesiones y robos violentos”. 
Los usuarios fueron derivados desde los centros antes mencionados, se les aplicó la evaluación pre-

intervención, luego se realizó la intervención por seis semanas, luego de lo cual se aplicó la evaluación post-
intervención. 

La intervención fue ejecutada por un psicólogo titulado, previamente capacitado en el protocolo, quien 
tuvo a su disposición el manual con la descripción detallada del programa y material impreso complementario 
para entregar al usuario.

Criterios éticos y de calidad
Esta investigación cuenta con los criterios de calidad de la investigación cualitativa.(31)

La investigación respeta los estándares éticos requeridos para ensayos controlados en personas, y 
considerando los principios éticos para la investigación médica con personas en la Declaración de Helsinki y 
normas CONSORT. La participación en esta investigación fue voluntaria y cada participante tuvo la opción de 
retirarse del estudio. Dentro de la investigación FONDECYT existe un grupo control y otro de intervención, por 
lo que también se supervisará que ningún participante quede sin intervención.

El estudio fue aprobado de acuerdo con el código CEBB 1150-2022 en abril de 2022 por el Comité de Ética, 
Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoría de Investigación y Desarrollo, Universidad de Concepción.

Análisis de datos
Para la fase cualitativa se utilizó un análisis temático, en la cual se descompusieron los textos en unidades 

de significado.(32) Posteriormente, se agruparon según el principio de analogía. Se utilizó el Software ATLAS.ti 24 
Para la fase cuantitativa se utilizaron estadísticos descriptivos. Debido al tamaño de la muestra, no se 
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realizaron análisis inferenciales. Se utilizó el Software IBM SPSS v.23.

RESULTADOS
Análisis cualitativo

Durante el análisis se identificaron temáticas recurrentes, estas fueron agrupados en cuatro categorías: a) 
estructura de sesión, b) utilidad de la intervención, c) alianza terapéutica, y d) sugerencias.

a) Estructura de sesión 
a. Percepción sobre la estructura del protocolo 

Los usuarios hicieron referencia a la estructura de las sesiones como algo favorable: “se recopiló, en el 
fondo, el trabajo que se había hecho en las primeras sesiones… darme cuenta, en el fondo, desde lo individual 
hasta lo más macro en realidad” (U8); “había una conexión entre una sesión y otra” (U3). Los terapeutas 
resaltan esta estructura y la facilidad para aplicar el protocolo: “en realidad, el protocolo es bastante claro y 
fácil de seguir, entonces fue leerlo y hacer apuntes” (T2); “me gustó bastante el orden de cada sesión… sí, el 
orden y cómo se iba avanzando” (T1).

Se destaca que el terapeuta comunicara la estructura del proceso al iniciar la intervención: “hicimos un 
par de ejercicios y me mostró el plan que se iba a hacer durante la sesión” (U5). La perspectiva del terapeuta: 
“explicar lo que se habló y lo que se hizo, fue súper esclarecedor para los usuarios” (T1).

Esta estructura y planteamiento de objetivos, mejora la percepción de cambio y avance en los usuarios: 
“entonces en base a los objetivos… hacía dónde queríamos llegar, en cada una de las sesiones íbamos viendo 
cómo estábamos avanzando” (U3).

La percepción de utilidad desde los terapeutas: “de la cuarta, quinta y sexta se notaba una mejora o una 
percepción de mejora por parte de ellos” (T1); “fue muy satisfactorio ver que realmente el protocolo funciona 
como que hay sesiones si hay cambios bastante grandes” (T2).

b. Duración de sesiones
Se observan opiniones divididas entre cada usuario: “íbamos avanzando en las tareas… con suficiente tiempo 

para mí por lo menos” (U7); “que fuera más tiempo la sesión… siempre se necesita como más sesiones” (U7).
De acuerdo a la perspectiva del terapeuta este indica: “yo creo que la sesión seis sí es mucho más larga de 

aplicar de lo que señala el protocolo, en mi experiencia me ha pasado con todos los pacientes” (T2).

c. Técnicas
Hubo técnicas que fueron percibidas de mayor utilidad tanto dentro de las sesiones como fuera de estas, 

destacan las técnicas de relajación: “la respiración… ir enfocándome, por ejemplo, en cada parte de mi 
cuerpo” (U4). Los terapeutas coincidieron: “fue muy útil el tema de las técnicas, como la respiración es que 
incluye, esta técnica de 54321 igual funciona muy bien” (T2). Técnicas desde la narrativa, “hacer las cartas 
para personas que vivan un proceso parecido al que yo… me dijeron una plana y la hice en el computador para 
que fuera como más extensa” (U6). 

En las técnicas enfocadas al afrontamiento de los pensamientos negativos; “separando lo que son nuestros 
pensamientos rumiantes que se van generando y empezar a estar más en el presente me ayudaron bastante” 
(U3); “la psicóloga utilizó el trabajo de la silla rumiativa que fue tremendamente positivo” (U6). Los terapeutas 
indicaron respecto a esta técnica: “desafiar estos pensamientos rumiantes que podría ser como súper 
contradictorio… al final sí daba esta sensación de empoderamiento que ellos necesitaban” (T1).

Los terapeutas mencionan que fomentar las redes de apoyo fue significativo para los usuarios: “destaco que 
en la cuarta sesión se invite a algún invitado que pueda ver exteriormente los avances, eso fue súper bueno 
para los usuarios porque sucedía que hasta la tercera sesión como que no veían tantos avances” (T1).

b) Utilidad de la intervención:
a. Percepción sobre la utilidad

Los usuarios señalan que fue beneficioso para su vida: “sentí que me sacó del hoyo, y ahora estoy tranquila 
y funcional… siento que me sacó muy rápido de donde yo estaba” (U2); “cambió mucho mi percepción con 
respecto a lo que tenía que mejorar yo de manera general… me iban como llevando a ese tipo de reflexiones, y 
me llevó a salir muy bien al terminar” (U7). Finalmente, terapeutas indican: “se adaptaron súper bien a hacerlo 
(técnicas de relajación) y era una experiencia nueva” (T1).

b. Satisfacción emocional 
La sensación de bienestar se daba por la relación con el terapeuta o por las técnicas que se utilizaban: “me 

sentí bastante cómodo, sentí que fue efectiva las sesiones y que en el fondo no fue ir a matar tiempo, o ir 
a sentir solamente que estaba hablando y que me desahogaba, sino que de verdad estaba trabajando” (U3); 
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“cumplió las expectativas, o sea, en realidad me sentí súper acogida” (U8).

c) Alianza terapéutica 
a. Percepción de la empatía del terapeuta

El rol del terapeuta brindando un espacio seguro y de escucha activa; “lo encontré cálido… el tono de voz 
con el que habla” (U4); “la psicóloga tremendamente amorosa en este tema de la dinámica de confianza” (U6); 
“la terapeuta es bastante cercana, así que tuve la confianza de inmediato” (U7).

b. Comunicación
Usuarios indicaron que era fluida: “creo que todo fue una comunicación bastante orgánica… realmente 

sentía que era una escucha activa, en vez de solo preguntarme cómo me sentía” (U3). Por parte de terapeutas, 
la habilidad para maniobrar en ciertos temas y no imponer una estructura por sobre el usuario: “bueno entre 
medio le pasaban cosas personales… que nos desviaban del tema… tenía que encausar el tema… Sin pasar a 
llevar a la persona” (T1).

Existieron momentos de frustración al aplicar el protocolo, estos vinculados a su apreciación por su 
desempeño profesional: “venían por un evento súper estresor… en las semanas pasaban más cosas entonces, 
eso como de tratar de encauzar… era un gran desafío porque eran temas importantes” (T1); “me hubiese 
gustado, ya por tema personal como indagar en algún otro tema” (T2).

d) Sugerencias
a. Extensión de cantidad de sesiones

Usuarios mencionan la extensión de al menos una sesión en el protocolo: “extender la cantidad de sesiones 
y que quizás la última sea como más amena, más amigable, no sea tan abrupta, … es como que salto al vacío… 
estuve con mayor ansiedad, entonces el ¿qué hago yo ahora en estos momentos?” (U6); “sería importante que 
a lo mejor este proceso dure un poco más, y tomar aspectos de mayor profundidad… tener un poco más de 
espacio” (U8). Desde terapeutas se indica: “si permitiera el protocolo hacer un poco más extensa… se puede 
hablar en una séptima sesión” (T2).

En cuanto a la periodicidad usuarios plantean, que el tiempo de una vez por semana es adecuado: “si fuera 
una vez al mes, es más complicado analizarse todos los días” (U5); “yo creo que una vez a la semana es súper 
bueno, porque uno no pierde el ritmo” (U8).

b. Ampliar el público objetivo
Usuarios concuerdan la necesidad de extender este programa a más personas: “poder extender esto, poder 

masificar este tipo de decisiones para poder estar ayudando a ingresar a una mejor salud mental” (U3); “que 
llegara esta intervención no solamente al grupo que ha recibido algún evento… incorporar a nivel laboral” (U7). 

Análisis cuantitativo
Se realizó un análisis de las cuatro variables dependientes, antes de la intervención (pre) y después de ella 

(post). Los resultados por cada usuario quedan registrados en la tabla 2 y las medias se presentan en la tabla 3. 

Tabla 2. Puntajes totales obtenidos por cada usuario en las variables de estudio, en las 
evaluaciones pre y post

 SP CPT SD SV
 Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
U1 29 15 35 37 19 14 17 28
U2 27 2 42 43 9 3 23 19
U3 32 11 15 36 22 6 11 14
U4 8 1 41 42 6 1 29 32
U5 27 9 26 33 22 13 14 24
U6 25 30 16 18
U7 16 0 0 47 10 0 23 30
U8 18 9 32 40 8 3 17 23
Nota: SP: sintomatología postraumática; CPT: crecimiento postraumático; SD: 
sintomatología depresiva; SV: satisfacción con la vida.

Se observa en la tabla 2, una disminución en el tiempo de los niveles de sintomatología postraumática (SP) 
y sintomatología depresiva (SD). En el caso de U6 no se registran evaluaciones post intervención, debido a que 
no se pudo contactar a la persona. En cuanto a U7 tanto la escala de crecimiento postraumático (CPT) en el 
primer tiempo, como en SD y SP en el segundo tiempo marcaron los valores más bajos, por lo que el puntaje 
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total fue de 0.
Destacan también los mayores puntajes obtenidos por los usuarios en el post-test en CPT y satisfacción con 

la vida (SV), a excepción de U2, que presentó una disminución de la SV, lo que se podría explicar dado que, en 
la entrevista, mencionó que el término de las sesiones fue abrupto y la dejaba con síntomas ansiosos.

En los resultados de la tabla 3 se observan las medias (M) y desviación estándar (DE) de cada una de las 
variables, tanto en pre y post, demostrando de igual forma la disminución de sintomatología postraumática y 
síntomas depresivos. Por otro lado, se identifica un aumento en el crecimiento postraumático y en la satisfacción 
con la vida. Esto queda más ejemplificado en la figura 1.

Tabla 3. Estadísticos descriptivos de las variables de estudio en las evaluaciones pre, post
  SP CPT SD SV
 Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
M 22,75 6,71 27,63 39,71 14,00 5,71 19,00 24,29
DE 8,03 5,74 14,09 4,75 6,53 5,65 5,73 6,34
Nota: SP: sintomatología postraumática; CPT: crecimiento postraumático; SD: sintomatología 
depresiva; SV: satisfacción con la vida.

Figura 1. Medias en pre y post de las variables dependientes
Nota: SP: sintomatología postraumática; CPT: crecimiento postraumático; SD: sintomatología depresiva; SV: satisfacción 

con la vida.

DISCUSIÓN
La percepción de los usuarios respecto a la estructura de las sesiones es valorada de forma positiva, 

destacando la conexión entre cada sesión y cómo estos avanzan durante el proceso de intervención. Tanto 
usuarios como terapeutas destacan la claridad y la sensación de estar informados durante el proceso. Estos 
resultados son acordes a lo planteado por varios autores,(33,34) quienes señalan que los usuarios valoran 
positivamente la estructura y el enfoque de las sesiones de la terapia breve, lo que aumenta la satisfacción con 
el proceso terapéutico. 

Las técnicas relacionadas a la relajación fueron valoradas positivamente tanto en su uso durante las sesiones 
como fuera de ellas.(35) Investigadores sugieren que incorporar técnicas de relajación es útil para manejar el 
estrés y lograr enfocar a los usuarios en la solución del problema.(36) Es importante señalar que las técnicas de 
relajación no son propias de la TSB más clásica, por lo que su inclusión se relaciona a la necesidad de adaptar 
el protocolo a una TSB para el trauma.(37)

Las técnicas derivadas de las terapias narrativas fueron destacadas en el proceso de entrevistas. De esta 
forma, facilitan la reestructuración cognitiva, mejoran el bienestar emocional y externalizan el problema, 
permitiendo desarrollar nuevas perspectivas sobre sus vidas.(38,39,40)

Las actividades de vinculación con personas significativas generan un avance terapéutico incorporando 
elementos contextuales al proceso. Estudios señalan que integrar a estar personas mejora la comunicación y 
fortalecimiento de las relaciones, brindando un apoyo adicional, lo que beneficia a los avances terapéuticos.(41,42) 

La percepción de logro y cambio se evidencia tanto durante el proceso y al finalizarlo. Esto también se 
respalda con los resultados cuantitativos, donde se observan diferencias en los puntajes entre los distintos 
momentos de la aplicación de las variables. La satisfacción emocional es el resultado de la combinación de 
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técnicas y del rol del terapeuta en torno a ellas, lo que se convierte en una percepción más positiva de la 
intervención.(43) 

La alianza terapéutica juega un rol importante dentro del proceso. Los usuarios destacan la empatía y la 
calidez del terapeuta, y cómo estas características influyen en el aumento de la confianza para comunicar sus 
vivencias y expresar sus emociones. La escucha activa por parte de los terapeutas también fue un indicador 
favorable para la alianza, lo cual es beneficioso para el cumplimiento de objetivos en una intervención 
terapéutica.(44) En base a la información obtenida cualitativamente, esta alianza es relevante para el proceso 
de terapia, ya que esta colaboración entre usuario y terapeuta implica que el profesional realice un esfuerzo 
de escucha activa para ajustar objetivos, preferencias y lenguaje.(45)

Las sugerencias giran en la cantidad de sesiones, este programa contempla seis módulos. Según la percepción 
de los usuarios, las experiencias parecen estar divididas: algunos lo consideran demasiado breve y otros de una 
extensión adecuada. Los primeros señalaban que el final fue abrupto o que no se lograba profundizar en ciertos 
temas. Estas intervenciones breves pueden ser percibidas como más útiles cuando las problemáticas son leves 
y de menor complejidad.(46,47) Por otro lado, otros usuarios estaban satisfechos con la duración del proceso; sin 
embargo, no descartaron lo beneficioso que sería contar con más sesiones. 

La periodicidad de una vez por semana tuvo una buena acogida por parte de usuarios. Esto se debería a que 
contribuyen a un sentido de continuidad y progreso durante la intervención.(48)

Los usuarios señalan la importancia de ampliar la población beneficiaría de este programa de intervención 
para fortalecer la salud mental en diferentes contextos. Extender este tipo de programas a la población 
generaría un impacto significativo en la calidad de vida.(49) 

El programa de intervención demostró ser adecuado para los participantes en torno a las variables analizadas. 
A nivel cuantitativo, se observa una disminución de síntomas depresivos y postraumáticos y un aumento en la 
satisfacción con la vida y en el crecimiento postraumático. 

La disminución de síntomas en la totalidad de la muestra refleja el potencial para aminorar las consecuencias 
negativas relacionada a un evento altamente estresante.(50) El aumento de los niveles de satisfacción con la 
vida y en el crecimiento postraumático se explica por la estructura y las técnicas del protocolo, orientadas a 
desarrollar recursos y aprendizajes después de un evento estresante. 

CONCLUSIONES 
Las conclusiones derivadas de este estudio indican que se logró obtener una alta aceptabilidad del protocolo 

de intervención en TSB, tanto en las apreciaciones de usuarios como de terapeutas. La alianza terapéutica 
fue considerada como un factor significativo para la sensación de logro y utilidad, lo que fue respaldado 
con indicadores cuantitativos. Los resultados demuestran una disminución en los puntajes individuales 
en sintomatología depresiva y postraumática, así como un incremento en los resultados de crecimiento 
postraumático y satisfacción con la vida.

Esta investigación contribuye en ofrecer bases para futuros trabajos y nuevos campos de aplicación en 
diferentes contextos públicos y privados. No solo se refuerza la importancia de continuar investigando sobre 
la aceptabilidad de protocolos, sino que también permite reforzar el uso de ciertas técnicas y respaldar la 
importancia de una sólida alianza terapéutica, logrando así avanzar en intervenciones más efectivas y adecuadas 
a las necesidades de la población, contribuyendo al fortalecimiento de la salud mental. 
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