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Introduccion

Este proyecto nace de una evidencia clinica que no podemos seguir viendo de reojo: los
adultos jovenes que hoy tienen entre 20-25 afios en Tierra Caliente del Balsas crecieron en un
ambiente de amenaza cronica. Desde la mitad de los 2000, los sonidos que ordenan la vida
cotidiana —campanas, zapateados, voces— se mezclaron con rafagas, silencios impuestos y
ausencias que no tenian nombre. No es un giro literario: es la materia prima de la historia clinica
de toda una generacion. En términos nosograficos, ese patrén de exposiciéon prolongada y
predominantemente interpersonal y comunitaria se alinea con el trauma complejo reconocido por
la CIE-11, que agrega a los nucleos del TEPT alteraciones persistentes en regulacion afectiva,
autoconcepto y relaciones, con deterioro funcional asociado (Herman, 1992; Cloitre et al., 2018;
Maercker et al., 2022). Esta distincion no es semdantica: cambia la formulacion del caso y la
priorizacion clinica.

La pregunta clinica adecuada no es “;qué tienen en esos jovenes?”, sino “;qué les paso
—y en qué vinculos ocurrid?” (Perry, 2021). En contextos de miedo sostenido, la parentalidad
suele operar al limite: cuidadores en hiperalerta, ausencias por migracion y conflictos
intrafamiliares erosionan la co-regulacion y la seguridad de apego, amplificando el riesgo de
desregulacion afectiva, sesgos de autovaloracion negativos y dificultades vinculares que definen
al trauma complejo (Bowlby, 1988; Fonagy et al., 2004; Maercker et al., 2022). Asi, la historia
del joven no se reduce a “eventos” aislados, sino a matrices relacionales que modulan la huella
del peligro.

Para detectar y describir con rigor estas secuelas, partimos de instrumentos alineados a la
CIE-11. El International Trauma Questionnaire (ITQ) provee una medicidon breve y valida de los
dominios del trauma complejo y del deterioro funcional, con evidencia psicométrica reciente en
espanol latinoamericano; cuando se requiere juicio clinico, la International Trauma Exposure
Measure (ITEM) complementa el tamizaje y mejora la validez de clasificacion (Fresno et al.,
2023). Esta base permite situar la presencia y severidad del trauma complejo con criterios
comparables internacionalmente y anclar las decisiones de deteccion y derivacion.

Ahora bien, el como se integra esa experiencia en el sentido de si mismo, exige un
segundo lente: la identidad narrativa. No buscamos retorica; buscamos marcadores clinicos
observables en el relato de vida: coherencia temporal (ubicar hechos en una secuencia),

coherencia causal (conectar acontecimientos y consecuencias) y la manera en que la persona



articula metas y vinculos como soportes de continuidad. La evidencia muestra que estas
propiedades del relato se asocian al funcionamiento y bienestar y capturan dimensiones de
integracion y fragmentacion que otros instrumentos pasan por alto (McAdams & McLean, 2013;
Adler et al., 2016; Dimitrova & Simms, 2022). En jovenes atravesados por amenaza cronica y
cuidado fragil, es esperable observar coherencias vulneradas (lagunas, “contaminacioén’ narrativa,
dificultades para dotar de sentido a episodios clave), cuya lectura clinica orienta la formulacién
del caso y la planificacion psicoterapéutica.

Este estudio, por tanto, propone una mirada clinico-narrativa situada: (a) operacionalizar
el trauma complejo con instrumentos validados (ITQ/ITEM) y describir su severidad y deterioro;
(b) contextualizar esos hallazgos en la matriz de parentalidad y el entorno de amenaza crénica; y
(c) evaluar la organizacidn narrativa de la identidad como indicador de integracion del self. Con
ello, buscamos producir conocimiento util y transferible para deteccion oportuna y formulacion
de caso en servicios reales de la region, sin dramatizar lo vivido, pero sin diluirlo: con el rigor

que exige la clinica y la responsabilidad de nombrar lo que sucede.



Marco tedrico

1. Trauma complejo: constructo y alcance clinico

El trauma complejo (TEPT-C) en la CIE-11 designa una constelacion sindrémica que
comparte con el TEPT los niicleos de reexperimentacion, evitacion y sensacion de amenaza, pero
afiade alteraciones persistentes en la organizacion del self: DSO (Disturbances in
Self-Organization): regulacion afectiva, autoconcepto y relaciones. La propuesta retoma
intuiciones clinicas tempranas (Herman, 1992) y se consolida con evidencia psicométrica y
poblacional que distingue perfiles TEPT y TEPT-C, con mayor gravedad funcional en este tltimo
(Cloitre et al., 2019). Esta distincion no es semantica: desplaza la formulacion del caso desde el

“sintoma de miedo” hacia la arquitectura del self en relacion.

1.1 Disturbances in Self-Organization (DSO): regulacion afectiva, autoconcepto y
relaciones

Las DSO organizan el cuadro en tres dominios que se retroalimentan. En regulacion
afectiva, se observan oscilaciones entre hiperactivacion (ira, sobresalto, panico) e hipoactivacion
(embotamiento, desconexién), con dificultad para volver al rango Optimo ante estresores
cotidianos; en autoconcepto, predominan vergiienza, culpa y minusvalia que erosionan agencia y
expectativa de futuro; en relaciones, aparecen retraimiento, desconfianza o vinculos tormentosos
que reflejan trayectorias de apego bajo amenaza y acumulacion de victimizacion (Maercker et al.,
2022). Esta estructura triddica explica por qué el sufrimiento no “cabe” solo en los ntcleos del
TEPT.

Este patron tiene correlatos neurobioldgicos y experienciales que la clinica reconoce:
desincronias entre sistemas de defensa y mentalizacion; irrupcion de memoria somatica que se
impone al relato; fallas para simbolizar experiencias cuando la amenaza fue cronica (van der
Kolk, 2020). De ahi la pertinencia de formulaciones que integren cuerpo y vinculo como
escenarios de la herida y del tratamiento, y que avancen por fases—regulacion, seguridad

relacional, elaboracion y reconstruccion de sentido—(Lanius & Frewen, 2015).

1.2 Diferencias TEPT vs. TEPT-C y validez clinica
La evidencia factorial y de clases latentes demuestra que TEPT y TEPT-C son

configuraciones distinguibles cuando se miden con instrumentos alineados a CIE-11. El



International Trauma Questionnaire (ITQ) reproduce consistentemente la estructura de sintomas
PTSD y DSO en muestras clinicas y comunitarias (Cloitre et al., 2018) y la revision sistematica
de Redican et al. (2021) respalda su solidez estructural y discriminante. En términos clinicos, el
TEPT-C concentra mayor carga sintomdtica y funcional y, por tanto, exige modificar prioridades
terapéuticas (Cloitre, 2020). Para la medicion, este anteproyecto empleara el ITQ para sintomas y
el ITEM (International Trauma Exposure Measure) para caracterizar la trayectoria de exposicion
a 21 tipos de eventos a lo largo de infancia, adolescencia y adultez, coherente con la definicion de
la CIE-11; ambos son de acceso abierto y con uso extendido en investigacion internacional
(Cloitre et al., 2018; International Trauma Consortium, s. f-). En Latinoamérica, la adaptacion en
espafiol del ITQ mostrd validez de constructo y concurrente en adultos jovenes chilenos (Fresno

et al., 2023).

1.3 Curso, comorbilidad y deterioro en jovenes adultos

Los estudios poblacionales y clinicos convergen en que el TEPT-C se asocia con mayor
comorbilidad internalizante (depresion, ansiedad), peor bienestar y deterioro funcional
(educacion, empleo, redes) frente al TEPT, especialmente cuando la exposicion es prolongada e
interpersonal desde etapas tempranas (Karatzias et al., 2019). Investigaciones recientes refuerzan
que las DSO capturan el exceso de carga (uso de servicios, impedimento social) y ayudan a
explicar trayectorias de aislamiento y evitacion relacional si no se interviene oportunamente
(Karatzias et al., 2019). En términos de evaluacién, combinar ITQ (sintomas/DSO) con ITEM
(exposicién por periodo) permite anclar la formulacion del caso en una linea de tiempo
desarrollativa y comparables criterios internacionales.

Nombrar el trauma complejo es reconocer una herida del self en relacion. En contextos
donde la amenaza es cronica y estructural, las capacidades de co-regulacion familiar y
comunitaria se tensionan, y con ellas la organizacion del self. El siguiente apartado situara este
marco clinico en escenarios de violencia estructural y exposicion crénica—como la franja del
Balsas—para precisar como el entorno sociopolitico y las tramas de cuidado moldean la ruta

contexto — DSO — funcionamiento/relato (Herman, 1992; Maercker et al., 2022).



2. Violencia estructural y exposicion cronica (México/LatAm, 2005-2025)

La clinica no sucede en el vacio. En territorios donde la amenaza se vuelve rutina, la salud
mental de los jovenes se talla en estructuras de poder y en economias morales de supervivencia.
Llamamos a ese telon de fondo violencia estructural: formas de dafio que se inscriben en
instituciones, mercados y arreglos politicos y que restringen sistematicamente las posibilidades
de vida (Galtung, 1969). En América Latina, ese dafio adopta a menudo el rostro de gobernanzas
criminales: redes de actores armados que proveen “orden” local, resuelven disputas y extraen
rentas, negociando con ¢élites, autoridades y comunidades (Arias, 2006; Feldmann, 2021). En
México, la competencia politica subnacional, la fragmentacion de fuerzas armadas no estatales y
la disputa por rentas ilegales han producido guerras criminales intermitentes que oscilan entre
acuerdos y rupturas, modulando el nivel de riesgo cotidiano de la poblacion (Trejo & Ley, 2020).
Estas categorias no son decorado teorico: ayudan a operacionalizar la exposicion cronica que, en
CIE-11, puede derivar en TEPT o TEPT-C cuando la amenaza es prolongada e interpersonal o

comunitaria.

2.1. Marco: violencia estructural, crimen organizado y salud mental

El cruce entre violencia estructural y gobernanza criminal ubica a los jovenes en una
doble trama: instituciones que fallan en protegerlos y actores armados que regulan la vida
cotidiana a cambio de lealtad o pagos. Esto tiene correlatos psiquicos bien documentados: la
exposicion a violencia comunitaria se asocia a mayor carga de sintomas internalizantes (posible
depresion, ansiedad) y estrés postraumatico, especialmente en adolescencia y adultez emergente,
con efectos que persisten mas alld del evento agudo (Andreoli et al., 2009; Miliauskas et al.,
2022). En México y la region, estudios locales y multicéntricos han mostrado asociaciones entre
victimizacion por delito, extorsion o presencia de crimen organizado y sintomas de TEPT, incluso
en muestras escolares y universitarias (O’Connor et al., 2013; Benjet et al.,, 2019). Este
anteproyecto traducird ese marco a variables observables: exposicion acumulativa por periodos
de vida con el International Trauma Exposure Measure (ITEM), y sintomas CIE-11 con el ITQ,

herramientas abiertas y con evidencia latinoamericana reciente.
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2.2. Panorama en México y razones del caso Balsas; comparacion breve con otras
regiones

Entre 2005 y 2024, México experimentd un aumento sostenido de homicidios que alcanzo
picos historicos hacia 2018 (~30 por 100 mil), con heterogeneidad territorial marcada
(UNODC/World Bank; INEGI/SESNSP). La serie historica internacional muestra el quiebre
ascendente a partir de 2007; las estadisticas vitales mexicanas y los datos abiertos del SESNSP
permiten trazar la variacion por entidad y municipio para el periodo 2005-2025.

En Tierra Caliente del Balsas (Guerrero-Michoacan—Edomex) la gobernanza criminal se
ha reconfigurado en ciclos: entrada de actores externos, extorsion y control de mercados, oleadas
de vigilantismo y nuevas rotaciones de grupos (2013-2014), con efectos ambivalentes en la
seguridad local (Herrera, 2021; 2023). En Ciudad Altamirano, Gro., por ejemplo, la presion
extorsiva llevd a cierres temporales de operaciones de embotelladoras (Coca-Cola y Pepsi) en
2018, indicador econdémico de riesgo comunitario sostenido; en San Miguel Totolapan, la
masacre de 2022 con mas de 20 personas asesinadas —incluido el alcalde— ilustra picos de
letalidad en la franja (BBC, 2022). Tomamos el Balsas como caso instrumental: una muestra
clinica-territorial donde observar como inestabilidad sostenida y economias coercitivas tensionan
la co-regulacion familiar y la identidad en jovenes. Para contraste, se discutirdn brevemente
regiones con dindmicas distintas (p. ej., areas metropolitanas con gobernanza estatal mas estable

0 con pactos criminales mas duraderos).

2.3. Evidencia latinoamericana sobre exposicion comunitaria y TEPT-C

La literatura regional ha avanzado en dos frentes. Primero, en medicion CIE-11: el ITQ
muestra validez factorial y concurrente en Chile (modelo de dos factores de orden superior
PTSD/DSO vy seis clusteres correlacionados), y evidencia de invarianza y confiabilidad en Brasil;
en Colombia, estudios recientes reportan ajuste adecuado en adultos expuestos a traumas
multiples, reforzando la aplicabilidad del constructo en contextos hispanohablantes (Fresno et al.,
2023; Aprigio et al., 2024). Segundo, en asociaciones clinicas: adolescentes y jévenes en Brasil
expuestos a violencia barrial presentan mayor probabilidad de TEPT/sintomas internalizantes; la
evidencia mexicana sugiere vinculos entre delincuencia violenta (p. ej., extorsion, robos) y
ansiedad/TEPT en escolares y jovenes (Andreoli et al., 2009; Avanci et al., 2021; O’Connor et
al., 2013). Aunque no todos estos trabajos distinguen TEPT-C de TEPT, las mediciones CIE-11
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disponibles en la region permiten —por primera vez— operacionalizar DSO y explorar su carga
en cohortes expuestas a amenaza comunitaria cronica como la del Balsas.

Si el contexto produce una pedagogia de la amenaza, la clinica debe leer las secuelas con
un doble alfabeto: exposicion acumulativa (ITEM) y sintomas CIE-11 (ITQ). En la cohorte 20-25
del Balsas, ese cruce es el punto de partida para comprender como se organiza la identidad —y
qué tan fragil quedoé la co-regulacion familiar— al llegar a la adultez emergente. El siguiente
apartado detalla por qué la muestra poblacional entre 20-25 afios es estratégica para observar

€808 Procesos.
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3. Parentalidad, apego y co-regulacion bajo amenaza

Cuando la vida cotidiana se organiza alrededor del riesgo, la parentalidad opera “al
limite”: sostener, calmar y significar se vuelve un trabajo de alta demanda. La teoria del apego
nombra ese sostén como seguridad base: un andamiaje desde el cual el nifio explora y al que
regresa para regularse. Ese andamiaje no es abstracto; son gestos, ritmos y voces que se
sincronizan hasta volver predecible el mundo. Desde Bowlby y Ainsworth, sabemos que la
calidad de ese lazo funda modelos internos de si y de los otros; en contextos de amenaza crénica,
esa previsibilidad se fractura y la regulacion requiere “mas manos” y mejor coordinacion familiar

y comunitaria (Bowlby, 1988; Ainsworth et al., 2014).

3.1. Seguridad base, mentalizacion y co-regulacion en contextos violentos

La co-regulacion es un proceso diadico: el adulto presta su corteza prefrontal al nifio hasta
que éste puede autorregularse. Modelos de regulacion mutua muestran que micro-desacoples
frecuentes—ruido, sobresaltos, miedo—exigen reparaciones mas rapidas y sensibles para que el
sistema no se desorganice (Tronick, 2007). Cuando esas reparaciones fallan de modo sistematico,
el aprendizaje del cuerpo es que el mundo no “vuelve”; la arousal queda alta o se apaga de mas.
En clinica, la mentalizacion parental (capacidad de leer la mente del nifio y la propia) amortigua
ese estrés: padres que mentalizan mejor describen y nombran estados internos con mas precision,
y esto modera reacciones defensivas del menor (Fonagy et. al., 2002; Slade, 2005).

La evidencia con madres expuestas a violencia interpersonal es clara: mayor severidad de
TEPT materno se asocia con peor sintonia relacional y mas sintomas de estrés postraumatico en
los hijos, via alteraciones en la respuesta neurobioldgica materna ante sefiales de su propio hijo
(p. ¢j., tareas de reconocimiento emocional), incluso al controlar confusores. Es decir, la
parentalidad bajo amenaza pierde precision para predecir y calmar, y el nifio lo “aprende” en su
cuerpo (Schechter et al., 2017; Perizzolo et al., 2019; Glaus et al., 2021).

En familias latinas, ademas, hay recursos culturales protectores que conviene medir y no
dar por sentado. El familismo y ciertas rutinas en casa pueden reducir la exposicion del
adolescente a violencia comunitaria, mientras que actividades no estructuradas fuera de la escuela
aumentan el riesgo de victimizacion; la comunicacion madre/padre-hijo modera parcialmente
esos efectos. Esto sugiere que la “dosis de amenaza” no depende solo del barrio, sino de como se

organiza la vida familiar (Ceballo et al., 2021; Mora et al., 2024).
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3.2. Vias hacia DSO desde la amenaza cronica; configuraciones familiares relevantes

La CIE-11 ubica el TEPT-C cuando a los nucleos del TEPT se suman perturbaciones
persistentes en la organizacion del self (DSO): desregulacion afectiva, autoconcepto negativo y
relaciones perturbadas. En contextos de amenaza cronica, esas vias pasan, tipicamente, por (a)
co-regulacion fallida—picos de hiper/hipoactivacion que no encuentran contencion—, (b)
atribuciones de si tefiiddas de culpa o minusvalia ante pérdidas y humillaciones repetidas, y (¢)
modelos internos que anticipan dafio o abandono en el lazo (Cloitre et al., 2018; Maercker et al.,
2022). En términos practicos, esto explica por qué el sufrimiento no se resuelve solo “procesando
recuerdos”: hay que restaurar regulacion, agencia y confianza relacional.

En Meéxico, la parentalidad se despliega en configuraciones familiares heterogéneas:
hogares extensos o multigeneracionales, jefatura femenina creciente y migracion que fragmenta
tiempos de cuidado. Los datos censales y encuestas nacionales sitian las jefaturas femeninas
cerca de un tercio de los hogares—con variaciones territoriales—, y ENDIREH 2021 documenta
alta prevalencia de violencia de pareja, un estresor cronico que erosiona la co-regulacion adulta y,
por ende, la base segura de nifios y jovenes. Para formular caso en territorio, conviene leer la
parentalidad “en red” (abuelas, tias, hermanos mayores) y no solo en la diada madre-hijo (INEGI,
2020; INEGI-ENDIREH, 2021; Gonzalez de la Rocha, 1986/2001; Minuchin, 2009).

Desde esta oOptica, la amenaza cronica no solo deja recuerdos intrusivos; configura estilos
de regulacion y guiones vinculares que encajan con las DSO. Por eso, en el analisis empirico de
este anteproyecto, leeremos juntas la trayectoria de exposicion (ITEM) y la sintomatologia
CIE-11 (ITQ), pero también describiremos rutinas de co-regulacion y apoyos reales (quién calma
a quién, como, y cuando falla), porque ahi se juega la posibilidad de reparacion clinica. (Fonagy

et al., 2002; Cloitre, 2020; Maercker et al., 2022).
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4. Adultos entre 20-25 afios: desarrollo e identidad

Entre los 20 y los 25 afios se consolidan transiciones que exigen al self sostener
autonomia, intimidad, propdsito y responsabilidad: dejar la casa o reconfigurarla, definir rutas
vocacionales, afianzar vinculos y elaborar una narrativa de continuidad personal. La literatura de
adultez emergente sitia esta etapa como un periodo de alta exploracion con identidades atn “en
prueba”, lo que la vuelve pléstica pero vulnerable cuando la vida ha transcurrido bajo amenaza
(Arnett, 2014; Erikson, 1968/1994). Dicho de forma llana: si el entorno aprieta, aqui suele

“tronar” la tension entre lo que se desea y lo que las condiciones permiten.

4.1. Adultez emergente (tareas de desarrollo, crisis de identidad)

En esta franja vital, el trabajo psicoldgico central es integrar pertenencia y autonomia sin
perderse en el intento. Las tareas normativas —afrontar la incertidumbre econdémica, negociar
limites con la familia de origen, construir intimidad real— requieren un andamiaje de seguridad
base y regulacion afectiva que no siempre estd disponible cuando la infancia y adolescencia
ocurrieron en contextos de riesgo. La “crisis de identidad” de Erikson no es un desorden, es un
pasaje: se ordena el pasado para dar direccion al futuro. Cuando el pasado estuvo marcado por
exposicion cronica a violencia, el pasaje se llena de baches: se intensifican dudas de valor
personal, aumentan conductas evitativas y se resienten las decisiones vocacionales y vinculares

(Erikson, 1994; Arnett, 2014).

4.2. Identidad narrativa como proceso clave a esta edad

A esta edad, la identidad narrativa es el “espacio de trabajo” donde el joven integra lo
vivido y lo que proyecta. No es solo memoria: es coherencia temporal (poner cada cosa en su
lugar), coherencia causal (entender por qué pasé lo que paso) y articulacion de metas y vinculos
que sostengan continuidad. La evidencia muestra que un relato mas coherente y agentivo se
asocia con mejor ajuste, mientras que historias dominadas por contaminacion (lo bueno acaba
mal) se vinculan con malestar persistente. En un estudio clinico-territorial como el nuestro, este
nivel narrativo permite ver el efecto del trauma complejo mas alla del sintoma: como quedaron
organizados el sentido de si y la expectativa de relacion (McAdams, 1997; McLean & Syed,
2015).
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En suma, este tramo del desarrollo es estratégico para leer el impacto del trauma
complejo: las demandas de autonomia e intimidad ponen a prueba la regulacion afectiva, el
autoconcepto y las relaciones —Ilos tres ejes DSO—, y la narrativa de vida revela si hubo
integracion o si persisten fracturas. En los siguientes apartados, estos elementos se vincularan con
la exposicion acumulativa (ITEM) y la sintomatologia CIE-11 (ITQ) para afinar la formulacion

de caso en territorio.
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5. Identidad narrativa como indicador clinico

La identidad narrativa es el dispositivo con el que una persona organiza su biografia en
una trama con continuidad, propdsito y sentido. En clinica no es adorno: el modo en que se
cuenta la historia de vida condensa regulacion afectiva, creencias de agencia y expectativas de
vinculo; por eso complementa —no sustituye— los sintomas y el deterioro que capturamos con la
CIE-11 (PTSD/DSO) y con medidas de exposicion (ITEM) e impacto (ITQ). La literatura de
referencia sitia esta nocion en el corazon del desarrollo del self: en la adultez temprana, integrar
pasado, presente y futuro mediante un relato minimamente coherente se asocia con mejor ajuste
psicologico, mientras que relatos trabados o “rotos” suelen acompafiar mayor malestar

(McAdams & McLean, 2013; Adler, Lodi-Smith, Philippe, & Houle, 2016).

5.1. Coherencia temporal/causal, metas y vinculos; “contaminacion” narrativa

Trabajaremos con una nocién multidimensional de coherencia narrativa: (a) contexto
(tiempo y lugar), (b) cronologia (secuencia comprensible de los acontecimientos) y (c¢) tema (hilo
organizador con valoracién y cierre). Esta propuesta —base de la rabrica NaCCS— ha mostrado
buen desempefio en investigacion y clinica, y permite traducir la “buena historia clinica” a
criterios codificables (Reese, Haden, Baker-Ward, Bauer, Fivush, & Ornstein, 2011). En adultos
jovenes expuestos a amenaza cronica, es esperable observar vacios de contexto, quiebres de
secuencia y temas que “se caen” antes de resolverse, marcando dificultades de integracion del
self (Reese et al., 2011).

Ademas de la coherencia bésica, ciertos patrones de significado aportan informacion
clinica fina. La tradicion de McAdams distingue secuencias de redenciéon (lo malo termina en
algo valioso) y secuencias de contaminacion (lo bueno acaba mal): las primeras tienden a
asociarse con mayor bienestar y generatividad; las segundas, con depresion, menor satisfaccion y
auto-valoracion fragil (McAdams, Reynolds, Lewis, Patten, & Bowman, 2001; McAdams, 2006).
En jovenes, una preponderancia de contaminacion es un indicador sensible de “trayectorias de
significado” que erosionan agencia y esperanza, especialmente cuando la biografia se ha tejido en
contextos de violencia. En este proyecto, estos rasgos se codificaran como indices tematicos
complementarios a la coherencia y se analizaran junto con DSO (regulacion, autoconcepto,

relaciones) y deterioro funcional.
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5.2. Uso clinico de indices e ideas de confiabilidad

La identidad narrativa agrega un plano de lectura que complementa los sintomas CIE-11
(PTSD/DSO) y el deterioro: permite ver como quedoé organizado el self tras la amenaza crénica.
En términos clinicos, interesa observar tres familias de indicios: coherencia temporal y causal (si
la persona puede ubicar y enlazar los acontecimientos en una secuencia comprensible), la
articulacion de metas y vinculos (si el relato proyecta objetivos realistas sostenidos por lazos
significativos) y ciertos patrones de significado que la literatura describe como redencion (lo
adverso desemboca en un sentido) y contaminacién (lo valioso termina deteriorandose)
(McAdams & McLean, 2013; McAdams et al., 2001; Adler et al., 2016).

En jovenes que crecieron bajo amenaza, los relatos tienden a mostrar quiebres de
secuencia, causalidades opacas y temas de contaminacidon que erosionan agencia y esperanza.
Leer estos rasgos junto con los dominios DSO ofrece informacion incremental para la
formulacion de caso: no solo “qué duele”, sino cémo se sostiene (o se desarma) el sentido de siy
la expectativa de vinculo (McAdams, 1997; Adler et al., 2016).

Para efectos de este proyecto, el detalle técnico de codificacion (qué manual especifico se
utilizara, como se entrenara a los evaluadores y como se estimara la confiabilidad) se describe en
el apartado de Método. Aqui basta con establecer que se empleard una guia de coherencia
narrativa reconocida y cédigos de significado (redencién/contaminacion, agencia/comunion) para
generar indicadores clinicos comparables con los dominios DSO y el deterioro (McAdams &

McLean, 2013; Reese et al., 2011).
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6. Modelo conceptual y alcances (clinico-éticos) del estudio

Este anteproyecto parte de una idea sencilla y exigente: cuando la inestabilidad
sociopolitica se vuelve rutina, la parentalidad trabaja “a contrarreloj” para sostener la calmay el
sentido; si ese sostén falla de modo crénico, el dafio no es solo miedo, es organizacion del self
(DSO). Por eso, ademas de medir exposicion (ITEM) y sintomas CIE-11 (ITQ), proponemos leer

como quedo armado el self en la narrativa y en el funcionamiento cotidiano.

6.1. Ruta propuesta: inestabilidad — parentalidad bajo amenaza — DSO —
narrativa/funcionamiento

La inestabilidad (violencia estructural y gobernanzas criminales locales) introduce
amenaza cronica y costos cotidianos para las familias (Trejo & Ley, 2020). En ese clima, la
parentalidad tiende a operar bajo estrés prolongado: disminuye la co-regulacion, se erosiona la
seguridad base y se empobrecen las oportunidades de mentalizacion y reparacion del vinculo
(Bowlby, 1988; Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2002). Esta friccion sostenida es la antesala de
las perturbaciones del self que define la CIE-11 para el trauma complejo: desregulacion afectiva,
autoconcepto negativo y relaciones perturbadas (Maercker, Hecker, Augsburger & Kliem, 2022).

Cuando ese triptico DSO se instala, el impacto se visibiliza en dos planos: (a) la identidad
narrativa —quiebres de coherencia temporal y causal, temas de “contaminacién” que corroen
agencia y esperanza— Yy (b) el funcionamiento —estudio/trabajo, vinculos, salud— (McAdams &
McLean, 2013; Lanius & Frewen, 2015; van der Kolk, 2014). La ruta conceptual que guia el
estudio es:inestabilidad sociopolitica — parentalidad bajo amenaza (| co-regulacion, |seguridad
de apego) — DSO (CIE-11) — narrativa de vida y deterioro funcional.Este encuadre orienta una
formulacion de caso por fases (estabilizacion/regulacion; elaboracion; reconstruccion de metas y
vinculos) coherente con la clinica del trauma complejo (Lanius & Frewen, 2015; van der Kolk,

2014).

6.2. Mediadores/moderadores prioritarios
A continuacidon se enuncian los factores que, por teoria y clinica, vale la pena observar como
mecanismos o condiciones de contexto:

* Co-regulacion y seguridad base (parentalidad): disponibilidad, sensibilidad y reparacion

del vinculo (Bowlby, 1988; Fonagy et al., 2002).
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* Regulaciéon emocional: estrategias desadaptativas (p. e€j., evitacidon, supresion) que
mantienen hiper/hipoactivacion (Gross, 2014).
* Vergiienza/culpa en el autoconcepto: guiones de minusvalia que tifien agencia y
expectativas (Tangney & Dearing, 2002).
* Disociacion y memoria traumadtica: desconexion experiencia-significado que dificulta
integracion (Lanius & Frewen, 2015).
* Apoyo social y cohesién comunitaria: lazos y normas compartidas que amortiguan
riesgo y facilitan recuperacion (Cohen, Underwood & Gottlieb, 2000; Sampson, 2012).
* Dosis y temporalidad de la exposicion: acumulacioén, edad de inicio y proximidad
interpersonal (Trejo & Ley, 2020).
* Variables contextuales: pobreza, movilidad forzada, arreglos familiares (Minuchin,
2009).

Estos elementos no adelantan un modelo estadistico aqui; s6lo justifican qué observaremos para

explicar como la inestabilidad llega a DSO y a la vida cotidiana.

6.3. Consideraciones éticas minimas y relevancia clinica/transferencia

Trabajar con poblacion expuesta a amenaza cronica exige un marco informado por trauma
y sensible al conflicto. El estudio se regira por:

* Respeto, beneficencia y justicia (Belmont Report) y guias para investigacion con seres

humanos (consentimiento como proceso, evaluacion de riesgos, proteccion de datos).

* Enfoque “Do No Harm” en campo: identificar dindmicas locales, evitar re-activaciones

innecesarias, plan de seguridad (para participantes y equipo) y derivacion clinica cuando

se detecte sufrimiento significativo (Anderson, 1999).

* Trauma-Informed Care: prevision de activacion, opcidon de pausar/retirar, lenguaje no

estigmatizante, y cierre con recursos de apoyo (SAMHSA, 2014).

* Confidencialidad reforzada en territorios de riesgo: minimizacion de datos

identificables, resguardo seguro y manejo prudente de hallazgos sensibles.

Relevancia clinica. El modelo produce insumos transferibles a servicios locales: (a) un
mapa explicativo que vincula contexto, parentalidad y DSO; (b) reglas de decision para deteccion
y formulacion de caso (en lenguaje clinico, no solo estadistico); y (¢) un vocabulario comtn para

coordinar atencion entre niveles (comunitario, clinico, universitario).
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6.4. Salud psicosocial ocupacional del equipo (prevencion de traumatizacion vicaria)

La exposiciéon repetida a relatos y escenas de violencia conlleva estrés traumatico
secundario, fatiga por compasion y traumatizacion vicaria si no se atiende. Este proyecto
instituye un plan de salud ocupacional psicosocial con tres capas:

1. Organizacional: limites de carga y tiempos, supervision clinica programada, rotaciones

de tareas “de alta exposicion”, protocolos de debriefing tras entrevistas dificiles (Hawkins

& Shohet, 2012).

2. Profesional: entrenamiento en autocuidado basado en evidencia (suefio, ritmos,

ejercicio), uso de grupos de pares y acceso a psicoterapia cuando se requiera (Pearlman &

Saakvitne, 1995; Figley, 1995; Mathieu, 2012).

3. Personal: practicas de compasion hacia uno mismo y regulacion diaria que previenen la

cronificacion del desgaste (Neff, 2011).

Se documentard cualquier incidente critico, las acciones de apoyo implementadas y los
ajustes al plan durante el estudio. La salud del equipo no es un accesorio: es una condicion ética
para cuidar sin dafiarnos.

Este modelo conceptual amarra lo que veremos en campo: la trama sociopolitica que
presiona la parentalidad, la huella DSO en el self, y la manera en que se cuenta y se vive la propia
historia. Desde ahi, las decisiones metodologicas (ITEM, ITQ y lectura narrativo-clinica) se
vuelven herramientas al servicio del cuidado: detectar a tiempo, formular con precision y abrir

rutas de reparacion en servicios reales.
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Justificacion

Este proyecto se concentra en Tierra Caliente del Balsas porque alli se observa una
inestabilidad sociopolitica cronica sin un contrapeso comunitario estabilizado que atente la
violencia: a diferencia del Valle de Apatzingdn—Tepalcatepec, donde el ciclo de autodefensas
(2013-2014) reconfigur6 temporalmente las reglas locales (Herrera, 2021, 2023), en la franja del
Balsas (Cd. Altamirano, Coyuca de Catalan, San Lucas, San Miguel Totolapan, Arcelia)
persistieron la rotacion de grupos armados, el cobro sistematico de cuotas y episodios de alta
letalidad (v. gr., la masacre de 2022 en San Miguel Totolapan), ademas de presiones economicas
que forzaron cierres empresariales (p. €j., Coca-Cola FEMSA en 2018 en Cd. Altamirano, Gro.),
y treguas mediadas por actores eclesiales, indicadores de un “orden” precario y vacios de control
estatal. Desde la clinica, este entorno de amenaza prolongada y vinculos bajo tension probabiliza
alteraciones persistentes del self—desregulacion afectiva, autoconcepto negativo y perturbacion
de las relaciones—que la CIE-11 identifica como dimensiones distintivas del trauma complejo
(Disturbances in Self-Organization, DSO) (Cloitre et al., 2018; Maercker et al., 2022).

La eleccion del Balsas se justifica como un caso instrumental territorial por su idoneidad
clinica para observar el nexo causal entre inestabilidad sostenida y organizaciéon del self, con
generalizacion analitica a contextos de violencia cronica sin contrapeso estabilizado. Ademas, la
posicionalidad del investigador (pertenencia a la region) aporta competencia cultural, acceso y
seguridad, con control de sesgos mediante diario reflexivo, codificacion ciega y supervision
externa.

Esta inestabilidad crénica impone una doble vision de la violencia, elevando el estrés
ambiental a un estrés cronico de significado. La gobernanza criminal en la regiéon no solo se
manifiesta a través de la coercion y el vacio de control estatal, sino que también establece un
orden social alternativo donde los grupos armados son, en ciertas esferas, percibidos como
proveedores de seguridad, orden o incluso como un modelo de éxito socioecondmico para la
poblacion joven (Arias, 2006; Trejo & Ley, 2020). Esta contradiccion estructural y moral obliga a
los individuos a negociar una identidad coherente en un entorno donde el poder y la amenaza
estan indisolublemente ligados a la tnica via visible para el capital social. Desde la perspectiva
clinica, esta ambigiiedad exacerba la fragmentacion del self, haciendo que el trauma complejo no
solo sea una respuesta a la amenaza, sino una alteracion fundamental en la capacidad de construir

un relato de vida (Cloitre et al., 2018).
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El rigor metodologico del proyecto exige la integracion de dos aproximaciones, las
medidas alineadas a CIE-11 capturan con validez la presencia, severidad del trauma complejo y
su deterioro funcional—ITQ en tamizaje (con validacion latinoamericana reciente) y la ITEM
cuando se requiere juicio clinico (Fresno et al., 2023)—, pero el rasgo diferencial del trauma
complejo se expresa en como la persona organiza su historia. Por ello se integra un andlisis de
identidad narrativa con manual de codificacion y confiabilidad para evaluar coherencia temporal
y causal, y la articulacién de metas y vinculos: propiedades del relato asociadas a funcionamiento
y bienestar que discriminan integracion vs. fragmentacion mas alla del sintoma (McAdams &
McLean, 2013; Adler et al., 2016; Dimitrova & Simms, 2022). Esta combinacion—ITQ/ITEM +
narrativa— busca cerrar una brecha clinica: traducir las DSO en reglas de decision (umbrales e
indices narrativos) ttiles para deteccion, formulacion de caso y derivacion en servicios reales.

El proyecto generard un doble producto de alto valor: por un lado, un modelo
clinico-narrativo validado que explicite la cadena inestabilidad sociopolitica — parentalidad bajo
amenaza — DSO — organizacion narrativa del self; y por otro, criterios operativos con utilidad
diagnostica (sensibilidad, especificidad, AUC) transferibles a contextos analogos y preparados

para validacion externa.
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Pregunta de investigacion
(Como se relacionan la exposicion a violencia estructural y los factores relacionales de
crianza con los resultados clinicos (DSO/deterioro) y narrativos del self en adultos jovenes (20 a

25 anos) de Tierra Caliente del Balsas?
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Objetivo general: Desarrollar y validar, mediante disefio mixto secuencial y analisis de

mediacion/moderacion, un modelo clinico-narrativo que estime la cadena causal entre violencia

organizada, parentalidad y la organizacion de la identidad en adultos jovenes (20-25) de Tierra

Caliente; y traducir sus hallazgos en criterios operativos de deteccion y formulacion de caso,

soportados por métricas de utilidad diagnostica.

Objetivos especificos:

1.
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Disenar y validar el contenido de instrumentos cuali-cuantitativos: codebook narrativo
(coherencia temporal/causal, metas, vinculos, redencion/contaminacion) y modulos de
parentalidad/exposicion; validar con expertos y pilotaje cognitivo.

Evaluar estructura factorial (CFA) e invarianza del ITQ/ITEM (sexo, municipio, nivel de
exposicion) y confiabilidad (o/w; k/ICC en narrativa).

Estimar asociaciones directas violencia/parentalidad — DSO, monitoreando datos
sociodemogréficos.

Probar mediaciones/moderaciones pre-especificadas que expliquen la ruta hacia DSO.

Modelar con SEM la relacién DSO — organizacién narrativa (coherencia e indices
tematicos).

Desarrollar reglas de decision para la practica local integrando umbrales ITQ/ITEM e

indices narrativos (sensibilidad, especificidad, AUC).



Hipotesis:

La exposicion a violencia organizada (medida con el ITEM) se asociara positivamente
con la severidad del DSO (medida con el ITQ) y el deterioro funcional en jovenes adultos de
20-25 anos de la franja del Balsas. Se postula que este vinculo serd parcialmente mediado por la
fragilidad de la co-regulacion/seguridad base en la parentalidad, resultando en una menor
integracion narrativa del self, caracterizada por una disminucion de la Coherencia

(temporal/causal) y una mayor prevalencia de Secuencias de Contaminacion.
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Metodologia

Diseiio del estudio

El proyecto adopta un mixto secuencial explicativo (QUAN—QUAL—integracion).
Primero se miden exposicion a violencia y sintomatologia CIE-11 (PTSD/DSO) mediante ITEM
e ITQ. Con base en esos perfiles se selecciona una submuestra para entrevistas clinico-narrativas,
cuyo analisis permite explicar y afinar los hallazgos cuantitativos.
La integracion ocurre por dos vias: a) conexion por muestreo (la fase cualitativa se nutre de
perfiles definidos en la cuantitativa) y b) construccion analitica (los indices narrativos se
incorporan como variables al SEM), de modo que el modelo estadistico refleje la 16gica clinica

del estudio.

Participantes y muestreo

La poblacion objetivo son adultos jovenes de 20 a 25 afios residentes en la franja del
Balsas con exposicion prolongada a violencia estructural. Este periodo vital es estratégico porque
la demanda de autonomia, intimidad y proyecto pone a prueba los tres ejes DSO y la capacidad
de articular una identidad narrativa coherente.

Criterios de inclusion: 20-25 afios; >5 afios de residencia en la region; alfabetizacion funcional;
consentimiento informado.

Criterios de exclusion: psicosis activa no estabilizada; deterioro cognitivo severo sin apoyo;
riesgo agudo (suicida o violento) sin contencion inmediata.

El muestreo serd intencional por variacién maxima (sexo, municipio, dosis y temporalidad
de exposicion). Tamafios muestrales previstos: fase cuantitativa n=250-300 (suficiente para
CFA/SEM e invarianza parcial) y fase cualitativa n=24-32 entrevistas en profundidad (saturacion
teodrica por perfiles DSO alto/medio/bajo y patrones de exposicion). Se realizaran dos pilotajes:

cognitivo del lenguaje y de confiabilidad narrativa.
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Instrumentos

- International Trauma Questionnaire (ITQ) en espafnol latinoamericano para sintomas
PTSD/DSO y deterioro funcional, con puntuacion y criterios conforme a su guia oficial.

- International Trauma Exposure Measure (ITEM) para reconstruir trayectoria y
dosis/temporalidad de exposicion a 21 tipos de eventos a lo largo del desarrollo.

- Entrevista clinico-narrativa semiestructurada (40-60 min): episodios de giro, anclajes
temporales antes/durante/después, metas y vinculos significativos, y patrones de significado

(redencion o contaminacion).

Procedimiento
1. Sensibilizacion y reclutamiento seguro a través de universidades, centros comunitarios,
parroquias y redes locales.
2. Consentimiento informado: explicacion clara de objetivos, riesgos, beneficios y
resguardo de datos.
3. Aplicaciéon de ITEM + ITQ en formato presencial o hibrido bajo supervision.
4. Seleccion teoricamente informada para la fase cualitativa segiin perfiles ITQ (cuartiles
DSO/PTSD) y dosis/temporalidad ITEM.
5. Entrevistas clinico-narrativas en entorno seguro, grabadas en audio; uso de grounding
si hay activacion.
6. Transcripcion anonimizada y resguardo cifrado de audios y textos.
7. Codificacion ciega por dos jueces entrenados; discrepancias resueltas por consenso y
auditoria.

8. Cierre con psicoeducacion breve, entrega de recursos y derivacion cuando corresponda.

Analisis cuantitativo
Evaluacion de la estructura factorial y confiabilidad
- Se aplicard un Analisis Factorial Confirmatorio (CFA) para evaluar la estructura
dimensional del Cuestionario Internacional de Trauma (ITQ) y la Medida Internacional de

la Exposicion al Trauma (ITEM).
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El CFA comprobara la validez factorial de los dominios del trauma complejo establecidos
por la CIE-11, especificamente los nucleos de Desregulacion Afectiva, Autoconcepto
Negativo y Perturbacion de las Relaciones (DSO).

Se evaluard la invarianza de medicion por grupos sociodemograficos relevantes (edad,
sexo, municipio) y por nivel de exposicion a violencia organizada para comprobar que los
instrumentos mantienen equivalencia psicométrica en las subpoblaciones.

Se calculard la confiabilidad interna con coeficientes como alfa de Cronbach (o)) y omega

(w) para cada subescala y para el total del cuestionario.

Estimacion y analisis descriptivo de prevalencia y severidad.

Se realizard un analisis descriptivo para estimar la presencia y severidad de los sintomas
de trauma complejo en la muestra.

Se calculardn medias, medianas, desviaciones estandar y rangos de puntuacion para los
dominios del ITQ y los criterios de diagnostico tanto para PTSD como para PTSD-C.

Se estableceran frecuencias y proporciones para casos que cumplan criterios de

diagnostico segun los umbrales validados internacionalmente.

Analisis de asociaciones y controles

Se empleard analisis bivariados (correlaciones de Pearson o Spearman segun distribucion)
para explorar las asociaciones entre variables clave: exposicion a violencia estructural,
condiciones de parentalidad, y dominios del trauma complejo.

Se controlardn posibles variables de confusion sociodemogréficas utilizando andlisis
multivariados, como regresiones lineales o logisticas, para precisar asociaciones directas e

independientes.

Modelos de mediacion y moderacion
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Se probaran hipdtesis especificas sobre mediacion y moderacion para explicar la relacion
causal entre violencia organizada, parentalidad y trauma complejo:

- Mediante andlisis de mediacion se evaluard si los efectos de la exposicion a

violencia sobre el trauma complejo se transmiten a través de variables de

parentalidad y condiciones familiares.



- Mediante andlisis de moderacion se examinard si determinadas condiciones
sociodemograficas o contextuales fortalecen o debilitan estas relaciones.

Los andlisis se realizardn con técnicas robustas para mediacion (ej. bootstrapping para

intervalos de confianza) y se verificaran supuestos estadisticos como la linealidad, normalidad y

homocedasticidad.

Modelado de ecuaciones estructurales (SEM)
- Como andlisis central, se desarrollara un modelo de ecuaciones estructurales que integra:
- Variables exogenas: exposicion a violencia estructural, condiciones de
parentalidad.
- Variables mediadoras: dominios del trauma complejo (DSO).
- Variables endogenas: indicadores de organizacion narrativa de la identidad
obtenida en la fase cualitativa (integracion/coherencia).
- El modelo SEM evaluara la validez del modelo clinico-narrativo propuesto, estimando pesos,
efectos directos e indirectos y tamafio de efectos.
- Se reportaran indices globales de ajuste (CFI, TLI, RMSEA, SRMR) para determinar la validez
del modelo.
- El modelo permitird validar la ruta causal propuesta y aportar robustez estadistica a la
integracion clinica del trauma complejo y la narrativa del self.
Este conjunto de andlisis cuantitativos robustos permitira validar psicométricamente las
herramientas, conocer la epidemiologia del trauma complejo en el contexto estudiado, y
esclarecer las vias causales entre violencia, parentalidad y organizacién del yo, estableciendo

bases cientificas solidas para la integracion mixta del estudio.

Analisis narrativo (fase cualitativa)
La entrevista busca marcadores observables de integracion o fragmentacion del self 'y de

la calidad de los vinculos de sostén.
Codebook de codificacion

Coherencia en tres dimensiones, con escala ordinal 03 y anclajes explicitos:

e Contexto (tiempo, lugar suficiente y preciso).
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e (Cronologia (secuencia comprensible sin quiebres centrales).
e Tema (hilo organizador con valoracion y cierre).
- Patrones de significado: redencidon y contaminacion (0-3; presencia, claridad y centralidad).

- Metas y vinculos (0-3): claridad, viabilidad y apoyos realistas.

Confiabilidad y analisis

- Matrices de casos que crucen perfiles ITQ/ITEM con indices narrativos para construir perfiles
prototipicos.

- Anadlisis tematico focal de parentalidad bajo amenaza (disponibilidad, sensibilidad, reparacion)
y recursos de co-regulacion (familismo, rutinas).

- Memoria metodoldgica y diario reflexivo para documentar decisiones y posicionalidad.

Integracion de resultados

La integracion se realiza articulando los indices narrativos dentro del SEM para estimar su
contribucion diferencial sobre DSO y funcionamiento. Con los umbrales ITQ/ITEM y los puntos
de corte narrativos (por ejemplo, coherencia baja + contaminacion alta), se elaboraran reglas de
decision para deteccion y formulacion de caso. Su utilidad clinica se evaluara con curvas ROC
(Curva Caracteristica Operativa del Receptor.) y AUC (Area Bajo la Curva), y se documentara
una hoja de ruta aplicable en servicios locales (deteccion, formulacion por fases y criterios de

derivacion).
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Consideraciones éticas

Este trabajo se guia por los principios éticos de autonomia (respeto por los derechos y la
dignidad), no maleficencia, beneficencia y justicia (Beauchamp & Childress, 1999), asi como por
el enfoque de Trauma-Informed Care (TIC). El consentimiento es un proceso continuo.

Las entrevistas se realizan en lugares seguros, con opcidon de pausar o retirarse sin
consecuencias. Se dispone de rutas de derivacion y de protocolos de manejo de activacion. La
confidencialidad se refuerza mediante minimizacion de datos, anonimizacion, control de accesos

y resguardo cifrado.

Cuidado del equipo

Para prevenir estrés traumatico secundario y fatiga por compasion, se establecen limites
de carga, rotacion de tareas, debriefing posterior a entrevistas dificiles, supervision clinica
periodica y acceso a psicoterapia. Cada integrante contara con un plan personal de regulacion y

lineas de apoyo.

Calidad, sesgos y manejo de datos

Se atenuian sesgos de seleccion y deseabilidad social con variacidon maxima, rapport,
codificacion ciega y triangulacion. Se utilizard control de versiones, bitdcora de decisiones y
respaldo cifrado. Cuando la seguridad lo permita, se hara pre-registro del plan analitico y se

compartiran materiales metodologicos sin exponer a participantes ni equipos.

Limitaciones

La inferencia causal estd acotada al disefio observacional: el SEM y las mediaciones
fortalecen la plausibilidad de la ruta propuesta, pero no sustituyen un ensayo. Puede haber no
respuesta por temor; se mitiga con contextos de entrevista seguros y anonimato reforzado. La

generalizacion es analitica hacia contextos andlogos de violencia cronica.
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Cierre: Procedimiento de ejecucion doctoral (QUAN—QUAL con integracion mixta)

El proyecto se ejecutara en cuatro movimientos encadenados: tamizar, comprender,

modelar y transferir, con evaluacion y ajuste al final.
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I. Iniciaria con la aprobacion ética y el prerregistro del protocolo —hipotesis,
variables y plan analitico— y con la capacitacion del equipo en modelo informado en
trauma (consentimiento como proceso, contencion breve, debriefing y rutas de derivacion
clinica). Antes de salir a campo se realizaran pilotos breves para ajustar lenguaje y
tiempos de aplicacion, y para afinar el manual de codificacion narrativa.

II. El tamizaje cuantitativo se hard con dos instrumentos abiertos y alineados a
CIE-11. El International Trauma Questionnaire (ITQ) medira sintomas de PTSD y DSO,
junto con deterioro funcional. El International Trauma Exposure Measure (ITEM)
reconstruira la trayectoria y la “dosis/temporalidad” de exposicion a eventos a lo largo del
desarrollo. La base de datos se depurard con criterios de calidad y manejo robusto de
faltantes. Con estos insumos se identificardn perfiles de riesgo y se confirmard la
estructura de medicion del ITQ en la muestra local.

III. Desde ese mapa, se seleccionara una submuestra para entrevistas
clinico-narrativas, priorizando jovenes con mayor DSO y alta exposicion para describir
con detalle la organizacion del self; se incluirdn deliberadamente casos contraste (baja
DSO con alta exposicion) para iluminar factores de resiliencia narrativa. Las entrevistas
(60-90 min) exploraran capitulos de vida, puntos de inflexion, metas, vinculos y escenas
de co-regulacion familiar; se realizardn en entornos seguros, con estrategias breves de
regulacion al inicio y al cierre. Las transcripciones se anonimizardn y se codificaran a
ciegas con un codebook que puntiia coherencia (contexto, cronologia y tema) e indices de
significado (redencion/contaminacion; agencia/comunion), asegurando confiabilidad
interjueces > .75.

IV. Con la evidencia cuantitativa y cualitativa integrada, se construira el modelo
clinico-narrativo mediante un Modelo de Ecuaciones Estructurales (SEM) que ponga a
prueba la ruta conceptual: exposicion — seguridad base/co-regulacion parental — DSO
— funcionamiento. Los indices narrativos ingresaran al modelo como variables
enddgenas para estimar su validez incremental mas alld de DSO. A partir de ahi se

derivaran reglas de decision clinicas que combinen umbrales del ITQ, gradiente del ITEM
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y puntos de corte narrativos; su desempefio se evaluara con curvas ROC (caracteristica
operativa del receptor) y AUC (4rea bajo la curva), junto con indices de ajuste del SEM
(CFI, TLI, RMSEA, SRMR).

V. La intervencion clinica ocurrira mediante talleres con equipos locales,
centrados en deteccion por fases, formulacion clinica basada en TEPT-C/DSO y lectura
narrativa del caso. Se entregara un paquete de implementacion: hoja de decision para
tamizaje y derivacion, manual breve de formulacion por fases (estabilizacion, elaboracion,
reconstruccion de metas y vinculos), plantillas de entrevista y de notas clinicas, y la
sintaxis analitica con guias de reporte no estigmatizante.

VI. Para comprobar factibilidad y cambio clinico sin sobrerreclamar causalidad, se
realizard un pilotaje de intervencion breve en servicios reales: psicoeducacion,
micro-técnicas de regulacion y tareas de sentido que conecten metas con vinculos
significativos. Se evaluard con un disefio pre-post y seguimiento a 3—6 meses; cuando sea
posible, se usara una implementacion escalonada entre sedes. Los resultados primarios
seran la reduccion en ITQ-DSO y en deterioro funcional, y la mejora en
coherencia/contaminacion narrativa; se reportaran tamafnos de efecto, Cambio Fiable y
AUC de las reglas de decision aplicadas en campo, junto con aceptabilidad y fidelidad de
la intervencion.

VII. Con base en esos hallazgos, se refinard el modelo y la hoja de decision
—ajustando puntos de corte narrativos y pautas de formulacion— hasta una version
revisada y estable. El producto final del doctorado sera un modelo clinico-narrativo
validado, con reglas de decision y materiales listos para uso, documentado en un manual
breve y un informe de transferencia para actores locales, y con un repositorio
metodologico que preserve la confidencialidad. Asi, el proyecto deja instalada una via
replicable para detectar y tratar el TEPT-C y, en clave preventiva selectiva, para proteger

la narrativa identitaria en jovenes que crecieron bajo amenaza cronica en Tierra Caliente.
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Anexo 1:

Referencia instrumento ITQ Cloitre et al. (2018): Traducido al espafiol latinoamericano por Andrés Fresno, Nadia Ramos, Rosario

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE TRAUMA (ITQ)

Descripcion:

El instrumento adjunto es una medida breve, redactada de forma sencilla, que se centra sélo en las
caracteristicas principales del TEPT y el TEPT complejo, utilizando reglas claras de diagnéstico. El
cuestionario ITQ fue desarrollado para ser coherente con los principios organizativos de la CIE-11,
segln lo propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud, que consisten en maximizar la utilidad
clinica y garantizar la aplicabilidad internacional a través de un enfoque centrado en los sintomas
centrales de un trastorno determinado. La prueba ITQ estd disponible gratuitamente en el dominio
publico para todos los interesados. La evaluacion de la medida se centra particularmente en la
definicion del deterioro funcional tanto para el TEPT como para el TEPT complejo, y en que el
contenido de los items podria ser predictivo de los resultados de tratamientos diferenciales.

Los ALGORITMOS DIAGNOSTICOS son los siguientes:

TEPT: Un diagnéstico de TEPT requiere cumplir uno de dos sintomas de cada uno de los tres grupos
de sintomas: (1) re-experimentacion en el aqui y el ahora, (2) evitacidn, y (3) sensacién actual de
amenaza; ademds de presentar al menos un indicador de deterioro funcional asociado con estos
sintomas. La calificacion de sintoma o deterioro funcional se define como una puntuacion de 2 o mas.

TEPTC: Un diagnéstico de TEPTC requiere cumplir uno de dos sintomas de cada uno de los tres
grupos de sintomas de TEPT (re-experimentacion en el aqui y ahora, evitacion, y sensacion actual de
amenaza) y uno de dos sintomas de cada uno de los tres grupos de Alteraciones en la Auto-
Organizacion (AAO): (1) desregulacion afectiva, (2) autoconcepto negativo y (3) dificultades en las
relaciones interpersonales. El deterioro funcional debe ser identificado cuando se presente al menos
un indicador de deterioro funcional en relacion con los sintomas de TEPT y un indicador de deterioro
funcional en relacion con los sintomas de AAO. La calificacién de sintoma o deterioro funcional se
define como una puntuacion de 2 o0 mas.

Una persona puede ser diagnosticada con TEPT o con TEPTC, pero no con ambos. Si una persona
cumple con los criterios para el TEPTC, esa persona no podra tener a la vez un diagnéstico de TEPT.

Las instrucciones sobre el sistema de puntuacion estan disponibles al final de este documento.

Spencer, Carolina Salgado, Daniel Nufiez, Clara Lépez, Neil Roberts y Jonathan Bisson.
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Cuestionario Internacional de Trauma

Instrucciones: Por favor, indique la experiencia traumatica que mas le perturba y responda a las siguientes
preguntas relacionadas con dicha experiencia.

Breve descripcidn de la experiencia

¢ Cuando ocurri6 la experiencia? (marque una opcion)

a. Hace menos de 6 meses
b. Entre 6 y 12 meses atrés
c. Entre 1 y 5 afios atras

d. Entre 5 y 10 afios atras
e. Entre 10 y 20 afios atras
f. Hace mas de 20 ailos

A continuaciéon se presenta una serie de problemas que las personas a veces informan en respuesta a eventos
traumaticos o estresantes de la vida. Por favor, lea atentamente cada pregunta, después marque con un circulo uno de
los numeros de la derecha para indicar cudnto le ha molestado ese problema durante el mes pasado.

Nada Poco Moderada- Mucho Extremada-

mente
mente

Pl. ;Tener suefos perturbadores que reproducen
parte de la experiencia o estin claramente 0 1 2 3 4
relacionados con la experiencia?

P2. ;Tener imagenes o recuerdos intensos que a
veces vienen a su mente, en los cuales siente que la 0 1 2 3 4
experiencia estd ocurriendo de nuevo aqui y ahora?

P3. (Evitar  pensamientos, sentimientos,
sensaciones fisicas u otros estimulos internos que 0 1 2 3 4
le recuerden la experiencia?

P4. ;Evitar personas, lugares, conversaciones,
objetos, actividades, situaciones u otros estimulos 0 1 2 3 4
externos que le recuerden la experiencia?

P5. ;Estar "stper alerta," vigilante o en guardia? 0 1 2 3 4

P6. ;Sentirse sobresaltado/a o asustarse
facilmente?

Referencia instrumento ITQ Cloitre et al. (2018): Traducido al espafiol latinoamericano por Andrés Fresno, Nadia Ramos, Rosario
Spencer, Carolina Salgado, Daniel Nufiez, Clara Lépez, Neil Roberts y Jonathan Bisson.



En el uiltimo mes, si ha tenido alguno de los problemas anteriormente mencionados, indique
como le han afectado:

Nada Poco Moderada- Mucho Extremada-
mente mente

P7. ;Han afectado sus relaciones
interpersonales o a su vida social? 0 1 2 3 4
P8. ;Han afectado su trabajo o su capacidad
para trabajar? 0 1 2 3 4
P9. ;Han afectado otras areas importantes
de su vida, como la crianza de sus hijos o
hijas, su desempefio en la escuela o en la 0 1 2 3 4
universidad, u otras actividades
importantes?

A continuacion se presentan problemas que a veces experimentan las personas que han sufrido eventos estresantes
o traumaticos. Las preguntas se refieren a la forma en que usted normalmente se siente, a la manera habitual en que
piensa acerca de si mismo y el modo en que normalmente se relaciona con los demas.

Conteste cada una de las siguientes preguntas pensando en cudn cierto es cada item para usted.

;, Cuan cierto es para usted?
A - -
Nada Poco Moderada. Mucho Extremada:
mente mente
C1. Cuando estoy molesto/a, tardo bastante
. 0 1 2 3 4
tiempo en calmarme.
C2. Me siento desconectado/a
emocionalmente 0 emocionalmente 0 1 2 3 4
apagado/a
C3. Me siento como un/a fracasado/a 0 1 B 3 4
C4. Siento que no valgo nada 0 1 2 3 4
C5. Me siento distante o alejado/a de las 0 1 5 3 4
personas
C6. Me resulta dificil estar emocionalmente
0 1 2 3 4
cercano/a a la gente.

Referencia instrumento ITQ Cloitre et al. (2018): Traducido al espafiol latinoamericano por Andrés Fresno, Nadia Ramos, Rosario
Spencer, Carolina Salgado, Daniel Nufiez, Clara Lépez, Neil Roberts y Jonathan Bisson.
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En el ultimo mes, si ha tenido alguno de los problemas mencionados respecto a sus emociones, creencias sobre
usted mismo o dificultad en sus relaciones, indique cémo le han afectado:

universidad, u otras actividades
importantes?

Nada Poco Moderada- Mucho Extremada-
mente mente
C7. ;Han generado preocupacioén o malestar
sobre sus relaciones o su vida social? 0 1 2 3 4
C8. (Han afectado su trabajo o su capacidad
para trabajar? 0 1 2 3 4
C9. ;Han afectado otras areas importantes
de su vida, como la crianza de sus hijos o
hijas, su desempefio e n la escuela o en la 0 1 2 3 4

Referencia instrumento ITQ Cloitre et al. (2018): Traducido al espafiol latinoamericano por Andrés Fresno, Nadia Ramos, Rosario
Spencer, Carolina Salgado, Daniel Nufiez, Clara Lopez, Neil Roberts y Jonathan Bisson.
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1. Puntuacién diagnéstica para TEPT y TEPTC

TEPT

SiP1 o P2 > 2, se cumplen los criterios de Re-experimentacion en el aqui y el ahora (Re_dx).

Si P3 0 P4 > 2, se cumplen los criterios de Evitacion (Ev_dx).

Si P5 0 P6 > 2, se cumplen los criterios de sensacion actual de Amenaza (Am_dx).

Y ADEMAS:

Al menos uno de P7, P8 o P9 > 2, cumple el criterio para el deterioro funcional de TEPT (TEPT-
DF)

Si se cumplen los criterios para ‘Re_dx’ Y ‘Ev_dx’ Y ‘Am_dx’ Y ‘TEPT-DF’, se cumplen los
criterios para el diagnostico de TEPT.

TEPTC

Si C1 o C2 > 2, se cumplen los criterios de Desregulacion afectiva (Da_dx).

Si C3 o C4 > 2, se cumplen los criterios de Autoconcepto negativo (An_dx).

Si C5 0 C6 > 2, se cumplen los criterios para Alteraciones en las relaciones (Ar_dx).

Y ADEMAS:

Al menos uno de C7, C8 o C9 > 2 cumple los criterios para el deterioro funcional de las
Alteraciones en la Auto-Organizacion (DFAAQ).

Si se cumplen los criterios para ‘Da_dx’ Y ‘An_dx’ Y ‘Ar_dx’ Y ‘DFAAQ’, se cumplen los
criterios para la alteracion de la auto-organizacién (AAO).

Se obtiene un diagnéstico de TEPT cuando se cumplen los criterios de TEPT y NO se cumplen los
de Alteraciones en la auto-organizacion (AAO).

Se obtiene un diagnostico de TEPTC cuando se cumplen los criterios de TEPT y los criterios AAO.
No se puede establecer un diagnostico si no se cumplen los criterios de TEPT, o solo se cumplen los
criterios de AAO.

2. Puntuacién dimensional para el TEPT y el TEPTC

Las puntuaciones pueden ser calculadas para cada grupo de sintomas de TEPT y AAO y sumadas
para obtener las puntuaciones de TEPT y AAO.

TEPT

La suma de las puntuaciones Likert de P1 y P2 = Re-experimentacion en el aqui y el ahora (Re).
La suma de las puntuaciones Likert de P3 y P4 = Puntuacion de evitacion (Ev).

La suma de las puntuaciones Likert de P5 y P6 = Sensacion actual de amenaza (Am).
Puntuacion de TEPT = Suma de Re, Ev, y Am.

AAO

Suma de las puntuaciones de Likert para C1 y C2 = Desregulacion afectiva (Da).
Suma de las puntuaciones de Likert para C3 y C4 = Autoconcepto negativo (An).
Suma de las puntuaciones de Likert para C5 y C6 = Alteraciones en las relaciones (Ar)
Puntuacién de Alteraciones en la auto-organizaciéon = Suma de Da, An y Ar.

Referencia instrumento ITQ Cloitre et al. (2018): Traducido al espafiol latinoamericano por Andrés Fresno, Nadia Ramos, Rosario
Spencer, Carolina Salgado, Daniel Nifiez, Clara Lépez, Neil Roberts y Jonathan Bisson.
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MEDIDA INTERNACIONAL DE LA EXPOSICION AL TRAUMA (ITEM)

DESCRIPCION: La Medida Internacional de la Exposicién al Trauma (ITEM) es una
nueva lista de chequeo desarrollada para capturar los eventos vitales traumaticos, y sus
caracteristicas asociadas, en una manera consistente con las descripciones de acuerdo con la
CIE-11 de los diferentes trastornos relacionados al trauma.

La ITEM mide la exposicion a diferentes eventos vitales traumaticos a lo largo de diferentes
periodos del desarrollo (infancia, adolescencia, adultez, y a lo largo de la vida); frecuencia de
exposicion al evento individual mas traumatico; y la principal emocion asociada al evento
individual mas traumatico. La ITEM se encuentra disponible de forma gratuita para las
comunidades clinicas y de investigacion y puede ser usada sin permiso.

Medida Internacional de 1a Exposicién al Trauma cualquier contacto en y con
zonas sexuales) por un padre
Instrucci : Estamos i dos en saber si usted experiment6 alguno de los siguientes o cuidador.
eventos vitales traumaticos durante diferentes periodos de su vida. Por favor, lea cada n
descripcion de un evento traumatico, y diganos si experiment6 cada evento en la infancia, 8. Ud fueagr edldo{a
adolescencia, y/o adultez. sexualmente (penetracion
anal, vaginal, u oral, o
;Paso este evento... cualquier contacto en y con
antes o durante durante su luego de su zonas sexuales) por alguien
su tiempo en la tiempo en la tiempo en la distinto de un padre o
escuela escuela escuela cuidador.
primaria/basica? daria/media daria/medi: 9.  Ud. fue acosado/a
(hasta los 12 afios) | (entre los 13-18 (luego de los 18 sexualmente (comentarios o
afios) afios) conductas sexuales no
1. Fue diagnosticado/a deseadas).
con una enfermedad que 10. Ud. estuvo expuesto/a a
amenazaba su vida (o la guerra o combate (como
potencialmente mortal). un soldado o como un civil).
2. Alguien cercano/a a 11. Ud. estuvo en cautiverio
Ud. fallecio en una forma y/o fue torturado/a.
terrible. 12. Ud. caus6 sufrimiento
3. Aalguien cercano/aa extremo o la muerte a otra
ud. le diagnosticaron una persona.
enfermedad que amenazaba 13. Ud. fue testigo de como
su vida o experiment6 un otra persona experimentaba
accidente que puso en riesgo sufrimiento extremo o
su vida. muerte.
4. Alguien amenaz6 su 14. Ud. estuvo involucrado/a
vida con un arma (cuchillo, en un accidente (por ¢j.,
arma de fuego, bomba, etc.) transporte, trabajo, hogar,
5. Ud. fue agredido/a ocio) donde su vida estuvo
fisicamente (golpeado/a, en peligro.
pateado/a, abofeteado/a, 15. Ud. estuvo expuesto/a a
asaltado/a, o robado/a, etc.) un desastre natural (por ¢j.,
por un padre o un cuidador. huracan, tsunami, terremoto)
6.  Ud. fue agredido/a donde su vida estuvo en
fisicamente (golpeado/a, peligro.
pateado/a, abofeteado/a, 16. Ud. estuvo expuesto/a a
asaltado/a, o robado/a, etc.) un desastre causado por el
por alguien distinto de un hombre (por ¢j., ataque
padre o cuidador. terrorista, derrame quimico,
7. Ud. fue agredido/a tiroteo piblico) donde su
sexualmente (penetracion vida estuvo en peligro.
anal, vaginal, u oral, o 17. Otra persona lo/a acosd
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18. Ud. fue intimidado/a e Vergiienza
(bullying) repetidamente

Culj
(online o fuera de linea). e CLulpa

19. Ud. fue humillado/a, e Ninguna emocion
menospreciado/a, o
insultado/a por otra persona.

20. A Ud. le hicieron
sentirse no amado/a,
indeseable/a, o
desvalorizado/a.

21. A Ud. lo descuidaron,
ignoraron, rechazaron, o
aislaron

22. Algin otro evento no
mencionado (Por favor,
especifique).

. Por favor, sefiale qué evento encontr6 como el mas angustiante, escribiendo el nimero

correspondiente de la lista de arriba:

2. Si ha experimentado este evento mas de una vez en su vida, por favor diganos

(cuantas veces aproximadamente experiment6 este evento?

3. ¢Hace cuénto tiempo ocurrié este evento?

a. Menos de un mes atras
b. Hace 1-6 meses

c. Hace 6-12 meses

d. Hace 1-5 afios

e. Hace 6-10 afios

o s R o Y B o

f. Hace més de 10 afios

4. ;Cual es la principal emocién que usted asocia con este evento?

e Miedo u]
e Ira u]
* Asco u]
e Pena u}

u]
O
u]



