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|. Introduccion

Resumen Ejecutivo

Este informe contiene los hallazgos del proyecto Resilient KC (RKC) de dos afos. Los resultados
describen la frecuencia de respuesta de las experiencias adversas en la nifiez (ACE) y la capacidad
de recuperacion de los adultos de la regidn de Kansas City, asi como las actitudes de la organizacion
hacia las practicas sobre el tratamiento del trauma y cdmo las organizaciones trabajan juntas para
lograr objetivos colectivos.

Trauma Matters KC (TMKC), una organizaciéon multisectorial, bi-estatal con una red 40+ agencias
y Greater Kansas Chamber of Commerce (GKCCC) Healthy KC Initiative unieron fuerzas para llevar a
cabo Resilient KC en una area geografica de nueve condados en dos estados. En el 2015, la Health
Federation of Philaderphia anuncié que RKC fue galardonada como una de las 14 Comunidades
llamadas: Mobilizing Action for Resilient en todo el pais por expandir su trabajo innovador en la lucha
contra la adversidad infantil. El apoyo financiero fue provisto por Robert Wood Johnson, California
Endowment, Health Care Foundation of Greater Kansas City y Black Community Fund. El UMKC-
Institute for Human Development fue contratado para realizar la evaluacion.

Una caracteristica Unica del proyecto RKC fue la formacion de grupos de trabajo que representaron
seis sectores: salud, educacion, negocios, comunidad / fe, justicia y servicios armados. Estos grupos de
trabajo, compuestos por miembros de la comunidad, crearon recursos especificos para su poblacién
de interés. Durante el proyecto de dos afios, se llevaron a cabo una serie de actividades informativas
con el propdsito de educar y crear conciencia sobre la atencion en el tratamiento del trauma (TIC,
por sus siglas en Ingles) y la resiliencia dentro del drea geografica.

Los hallazgos contenidos en este informe aumentan la comparacién de RKC con el estudio
original Kaiser ACE y la encuesta ACE Philadelphia Urban (PUA, por sus siglas en Ingles). El estudio
original de Kaiser ACE fue realizado por Felliti y Anda en 1998 y fue una investigacién pionera que
demostrd que la exposicién durante la nifiez al abuso fisico, emocional y sexual y las disfunciones en
los hogares pueden conducir a una mala condicion de salud en la vida adulta. Sociélogos y psicélogos
han publicado numerosos articulos que han confirmado los resultados del estudio Felliti and Anda
ACE de 1998. Otro estudio pionero, el PUA, se enfocd en la prevalencia de ACEs en un entorno urbano
afiadiendo indicadores adicionales de ACE. La encuesta RKC ACES / Resilient incorporé los indicadores
originales del estudio Kaiser y los indicadores adicionales del estudio Philadelphia Urban. A diferencia
de los estudios anteriores, el proyecto RKC incluyd una encuesta para medir la resiliencia, con el fin
de explorar cémo la resiliencia podria ser un factor en el tratamiento de las ACE.

Los hallazgos dentro de este informe también exploran el cambio en la atencién en el tratamiento
del trauma y la actitud de resiliencia entre los adultos de la regidon de Kansas City que asistieron a
sesiones de series educativas patrocinadas por el proyecto. Ademas, se exploré el cambio de actitud
de TIC de empleados de 13 organizaciones que utilizan una herramienta innovadora, Actitudes
Relacionadas con la Atencidn en el Tratamiento del Trauma (ARTIC, por sus siglas en Ingles). Esta
herramienta fue desarrollada por el Instituto de estrés traumatico de Klingberg Family Centers y la
Dra. Courtney Baker en la Universidad de Tulane.

También se prestd atencidn a la exploracion de los atributos de RKC Learning Collaborative que
estaba compuesto por 14 organizaciones intersectoriales. Se utilizd una herramienta patrocinada por
Robert Wood Johnson, Programa para analizar, registrar y rastrear redes para mejorar las relaciones
(PARTNER) para medir los elementos de la fuerza y la calidad de las interacciones dentro del Learning
Collaborative.



Resumen De Resultados

Indicadores ACE estdndar: A pesar de las caracteristicas similares entre las poblaciones de estudio
originales de Kaiser y RKC, los adultos de la regién de Kansas City tuvieron indices mas altos de
abuso y negligencia infantil, asi como indicadores disfuncionales en el hogar. Mds de la mitad (57%)
de los adultos sufrieron abuso emocional mientras crecian y los adultos de RKC presenciaron que
un padre o adultos en su casa fueron fisicamente o emocionalmente maltratados, cuatro veces
mas de la tasa encontrada en el estudio Kaiser. Al examinar las tasas de cada indicador de abuso y
negligencia infantil por sexo, los hombres tuvieron tasas ligeramente mas altas de abuso emocional
(58%) y fisico (42%) que las mujeres. Para los adultos que se identificaron como hispanos / latinos,
experimentaron mas abuso emocional (67%) que aquellos quienes no eran hispanos / latinos. Los adultos
negros experimentaron mas abuso fisico (40%) y sexual (37%) asi como negligencia emocional (40%) y
negligencia fisica (24%) durante su nifiez que los adultos blancos. Los adultos negros (46%) también
fueron mas propensos de haber crecido en un hogar con alguien que abusé de sustancias y casi tres
veces mas (27%) probablemente crecid en el hogar donde alguien cumplié condena o fue condenado
a cumplir condena en prision, carcel o una instalacion correccional que los adultos blancos.

Indicadores Urbanos Adicionales de ACEs: Cinco indicadores adiciones tomados de la encuesta de
Philadelphia Urban evaltian el impacto de los factores de estrés en entornos urbanos. La tasa mas
alta de indicadores adicionales entre los adultos de Kansas City fue ser intimidados (29%) seguido de
presenciar violencia (27%) y haber crecido en un vecindario donde no se sentian seguros o que la gente
no se cuidaban unos a los otros (27%). Al examinar las tasas de ACE de los indicadores adicionales
por género y raza, mas (45%) hombres fueron testigos de violencia en su nifiez en comparacién con
las mujeres y mds (50%) los adultos negros fueron testigos de violencia en su nifiez en comparacion
con los adultos blancos. Mas de la mitad (55%) de los adultos negros experimentaron discriminacion
durante su infancia en comparacion con el 6% de los adultos blancos. Con la inclusién de los indicadores
adicionales, la mayoria (87%) de los adultos experimentdé al menos un ACE y un poco mds de la mitad
(53%) experimento cuatro o mas ACEs.

Resiliencia y ACEs: Siete de cada diez (70%) adultos de Kansas City consideraron su resiliencia como
Excepcional o Alta. A medida que aumentaba el nimero de ACEs, el porcentaje de tasas de resiliencia
Baja y Moderada aumentd. Aproximadamente el 10% de los adultos de Kansas City tenian tasas de
resiliencia Baja a Moderada y cero ACEs; 18% tenian tasas de resiliencia de Baja a moderada y 1-3
ACEs, el 43% de adultos que tenian tasas de resiliencia Baja a Moderada tenian cuatro o mas ACEs.
Actitudes en la Atencion en el Tratamiento del Trauma (TIC, por sus siglas en Ingles): Las actitudes
en general sobre la atencidon en el tratamiento del trauma en la series de Educacidn de los participantes
cambiaron principalmente debido a la creencia del autocuidado y a la creencia de que las adversidades
en las familias tiene impacto en la comunidad. Los empleados de las 13 organizaciones también
experimentaron una mejoria en las actitudes TIC; especialmente las organizaciones que tuvieron
experiencias previas con practicas sobre el tratamiento del trauma.

Aprendizaje colaborativo: Las organizaciones que participaron en el Learning Collaborative percibieron
que la posicion de una organizacién de poder e influencia y el nivel de participacion fue similar entre
ellas, lo que sugiere que el nivel de participacion no siempre depende de la posicién de influencia que
una organizacién puede tener. Los equipos también valoraron la resiliencia del personal y ampliaron
su conocimiento sobre el trauma secundario ademds de la importancia de una revision de la organizacién
y/o revisidn de sus politicas y procedimientos para aumentar la sensibilidad sobre trauma con las
personas que buscan sus servicios.



Recomendaciones

e Sedebe considerar la posibilidad de explorar intervenciones adaptadas al género, raza y poblaciones
étnicas. En este estudio, los hombres, los adultos negros y los que se identificaron como hispanos
/ latinos experimentaron algunos de los indicadores ACE estandar y adicionales mas que sus contrapartes.
Muchas veces, existen sesgos sistémicos con estas poblaciones, por lo tanto, cualquier recurso
adicional relacionado con el tratamiento de las ACE y la resiliencia seria de beneficio para la
comunidad de Kansas City.

e Dadas las altas tasas de algunos indicadores ACE urbanos adicionales experimentados por adultos
de Kansas City, se debe considerar el uso de la versién con indicadores adicionales urbanos en
futuros estudios. Con una muestra mas diversa racial, econdmica y geograficamente, la inclusion
de estos indicadores también podria arrojar resultados sobre como se perciben las comunidades
urbanas y las politicas definidas en la region de Kansas City, tal como el impacto de la gentrificacién
y los servicios de salud en el nucleo urbano.

e Se debe prestar atencion para entender los rasgos distintivos de un exitoso aprendizaje colaborativo
que fue presentado a las organizaciones que participaron en el Resilient KC Learning Collaborative.
Enfoques especificos con prdacticas sostenibles a largo plazo basadas en el trauma y resiliencia,
como el autocuidado y el trauma secundario, serian beneficiosas para todas las organizaciones
de todos los sectores. Usar los resultados de este estudio como un trampolin para una mayor
investigacidn podria ser util. A medida que aumente la demanda de asociaciones, un aprendizaje
colaborativo interdisciplinario sera cada vez mas importante.

Experiencias Adversas en la Nifiez (ACEs, por sus siglas en Ingles)

Las comunidades varian mucho en el numero y la gravedad de los problemas de salud y
seguridad que enfrentan y los recursos disponibles para resolver estos problemas. (Longhi, Porter,
2009) Muchos de estos problemas provienen del trauma y estrés toxico, los cuales se hacen evidentes
en muchas circunstancias y las consecuencias pueden ser encontradas a lo largo de todos los sistemas
de cuidado. Hoy en dia, las personas con antecedentes de trauma tienen problemas que se superponen
con la salud mental, el abuso de sustancias y/o la salud fisica y son victimas de delitos.

Las investigaciones muestran una fuerte relacién entre las experiencias adversas en la nifiez
(ACEs) y las conductas de alto riesgo, las enfermedades, las discapacidades y los problemas en el
trabajo (Felitti et al., 1998). Los estudios demostraron que las experiencias estresantes o traumaticas
de la nifiez tales como abuso, negligencia, presenciar violencia doméstica, o crecer con alcohol o
abuso de sustancias, enfermedad mental, problemas entre los padres o crimen en el hogar son un
camino comun a las dificultades sociales, emocionales y cognitivas que conducen a un mayor riesgo
de comportamientos poco saludables, violencia o re-victimizacién, enfermedad, discapacidad y
mortalidad prematura. (Hall et al., 2012). Una investigacion adicional estd indagando sobre cdmo los
niveles peligrosos de estrés pueden trastornar el sano desarrollo del cerebro y dar lugar a efectos a
largo plazo en el aprendizaje, el comportamiento y la salud. El cerebro en la infancia es altamente
maleable lo que hace que sea particularmente sensible a las influencias quimicas, como los niveles
elevados de hormona del estrés. Cuando los niveles elevados de hormonas del estrés son frecuentes
o sostenidos, el desarrollo normal del cerebro se interrumpe. (Shonkoff, 2013; Garner, 2014). Tales
interrupciones en el desarrollo del cerebro durante la nifiez pueden tener efectos perjudiciales en
el aprendizaje, el comportamiento y la salud a través del curso de la vida. (Center on the Developing
Child en Harvard University, 2016).



El uso de la puntuacién ACE como una medida
del efecto acumulativo de la exposicion al estrés
traumatico durante la infancia es consistente
con la ultima informacion sobre los efectos
del estrés traumatico en el neurodesarrollo
(Anda et al., 2006). Aunque al principio se
identificaron como factores de riesgo de
enfermedades crdnicas, recientemente se
han identificado con consecuencias negativas
inmediatas, como el dafio cromosémico
(Shalev et al., 2013) y cambios funcionales
en el desarrollo del cerebro (Anda et al,,
2010; Cicchetti, 2013, Danese y McEwen,
2012, Teicher et al., 2003). Por lo tanto, entre
mas ACEs se experimenten, mayor serd la
exposicion del cerebro en desarrollo a la
respuesta del estrés toxico al organismoy
mayor sera probabilidad que posteriormente
tenga dificultades en el desarrollo y problemas de salud. (Center on the Developing Child en Harvard
University, 2016)

En los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus siglas en Ingles)
Felitti y Anda 1995-1997 atraves del estudio ACE Kaiser Permanente encontraron que las ACEs eran
prevalentes entre la poblacién. Un poco menos de la mitad (47,9%) de los encuestados indicaron
haber experimentado al menos un ACE y uno a tres (45.3%). En el estudio original de Kaiser, el 6,8%
de los encuestados experimentaron cuatro o mas ACEs. El estudio también encontrd una relacion
dosis-respuesta entre las puntuaciones ACE y comportamientos riesgosos, como el tabaquismo, la
inactividad fisica y multiples parejas sexuales. Se encontrd que las ACEs estaban vinculadas en una
relacion de dosis-respuesta a los resultados de salud deficiente en la edad adulta (Felitti, et al 1998).
A medida que el numero de ACEs experimentadas por una persona aumento la probabilidad de los
resultados de salud deficiente también aumenté.

En el afio 2008, los CDC desarrollaron un mdédulo ACE para su uso en el Sistema de Vigilancia
de Factores de Riesgo Conductual (BRFSS, por sus siglas en ingles), un sistema estatal de encuestas
telefdnicas, establecido por el CDC. El mdédulo ACE se implementd en cinco estados - Arkansas,
Louisiana, Nuevo México, Tennessee y Washington, (CDC, 2009). En el aifio 2010 fueron implementados
en Wisconsin (Children’s Trust Fund, 2010) y el de Pensilvania (BRFSS, 2010). En los cinco estados
originales, el 59% de los encuestados indicaron tener al menos un ACE y el 15% tenian cuatro o mas
ACEs. Entre los residentes de Wisconsin, el 56% de la poblacion adulta experimentd por lo menos un
ACE y el 14% tuvo una puntuacion ACE de cuatro o mas. Aproximadamente el 53% de los residentes
de Pensilvania experimentaron al menos un ACE y el 13% experimentaron cuatro o mas ACEs.

El médulo opcional de ACE fue incluido por primera vez en el Kansas BRFSS 2014, (KDHE,
2016). Este estudio encontrd que un poco mas de la mitad (54,5%) de los adultos de Kansas indico
haber experimentado al menos un ACE. Aproximadamente un tercio de los adultos tenian uno o dos
ACE, mientras que el 13.5% de los adultos de Kansas tenia cuatro o mas ACE.



Si bien varias agencias de salud mental de la regién de Kansas City disponen de algun tipo
de ACEs en su practica clinica, pocas han tenido los recursos para reportar hallazgos incorporados
al publico. En la region de Kansas City, los problemas interrelacionados como la mortalidad infantil,
el embarazo adolescente, la obesidad y la diabetes, los suicidios, los niveles de vida y el acceso a la
atencién médica son dificiles de abordar por las comunidades debido a la complejidad para el acceso
a los fondos econédmicos y los programas (MARC, 2013). En otro informe recientemente se encontré
que el estado de salud actual de los nifios de la regidn de Kansas City tiene muchas necesidades de
salud que no son satisfechas y que en ultima instancia afectardn su vida adulta. (Estado de Salud
Infantil, 2016).

Resiliencia

Una creciente red de lideres en investigacion, politicas y practicas estan desarrollando
enfoques para prevenir experiencias adversas en la nifiez y mitigar su impacto a través de la construccion
de resiliencia. Como resultado, una plétora de formas de describir la resiliencia ha surgido. El
término mdas comun ha llegado a significar la capacidad de un individuo para superar la adversidad
y continuar su desarrollo normal. Sin embargo, la resiliencia requiere que los individuos cuenten
con la capacidad para encontrar recursos para su bienestar, al mismo tiempo se enfatiza que ésta
depende de las familias, las comunidades y los gobiernos al proporcionar recursos de manera que
sean valorados individualmente (Unger, 2008; Unger, 2013). Actualmente se acepta ampliamente
gue la resiliencia esta asociada con las capacidades individuales, las relaciones y la disponibilidad de
recursos y oportunidades en la comunidad (Luthar et al., 2006, Masten 2014). Durante las ultimas
dos décadas, los estudios han afirmado que la resiliencia no es un estado estatico, un resultado o
un rasgo inherente dentro del individuo (Kolar K., 2011, Masten 2014). Mas bien, las interacciones
entre el ambiente de un individuo, su ecologia social y los bienes de un individuo, promueven la
resiliencia (Masten 2014). En consecuencia, el enfoque del trabajo empirico continda amplidndose
desde la identificacién de los factores de proteccién y los resultados definidos relacionados con
el individuo para incluir una comprensién de los mecanismos y procesos subyacentes ubicados en
su entorno. Otros factores protectores que pueden ayudar a construir la resiliencia en los nifios
frente a la adversidad incluyen la capacidad intelectual y cognoscitiva, el compromiso académico,
la competencia social, la capacidad de regular las emociones, la autoestima, un sentido de control
personal, habilidades de resolucidn de problemas, cohesién familiar y estabilidad, relaciones con
companferos calidad, participacién en actividades extracurriculares y pasatiempos y un ambiente
escolar positivo. (Haskett, et al, 2006) Un detalle indiscutible es que la investigacién sobre el estrés
téxico y la resiliencia van de la mano, como las dos caras de una moneda.
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Il. Antecedentes de Resilient KC

Socios y fundadores

Trauma Matters KC (TMKC), una agencia multi-sector, multi-sistema, bi-estatal de 40+ fue
inicialmente invitada por The Health Federation of Philadelphia y Robert Wood Johnson Foundaiton
y la California Endowment para presentar un caso para participar en un programa de dos afios de
iniciativa nacional sobre la adversidad y la resiliencia. Junto con Greater Kansas City Chamber of
Commerce (GKCCC) Healthy KC Initiative, se origind una asociacion. De esta alianza, Resilient KC (RKC)
fue galardonada como una de las 14 Mobilizing Action for Resilient de todo el pais por ampliar su
trabajo innovador en la lucha contra la adversidad infantil. En octubre de 2015, se lanzé el proyecto
de dos aios de RKC. A nivel local The Health Care Foundation of Greater Kansas City proporcioné
apoyo financiero y técnico para la parte de evaluacién del proyecto. Ademas, el Black Community
Fund proporcioné apoyo financiero para la recopilacién de datos. La University of Missouri Kansas
City Institute for Human Development encabezd la evaluacion de la accidn participativa.

Objetivos y Propdsitos

Resilient KC tiene tres objetivos:

° Aumentar la conciencia sobre la atencion en el tratamiento del trauma
. Recoleccidn de datos de referencia de ACEs y resiliencia
. Construir comunidades resilientes

Los limites geograficos del proyecto se componen de un area bi-estado de nueve condados,
qgue incluye: condados de Kansas: Wyandotte, Johnson, Miami y Leavenworth; y los condados de
Missouri: Platte, Clay, Ray, Jackson y Cass. (Vea el diagrama de mapa abajo).




El propdsito del proyecto RKC fue informar especificamente sobre las practicas-desarrollo
de lo siguiente:

e Explorar la frecuencia de respuestas de ACE y resiliencia en la regién de Kansas City

e Explorar el cambio de actitud de los participantes de Summit Education Series

e Explorar la disposicién de las organizaciones al abordar la atencién en el tratamiento del
trauma y a promover practicas para la resiliencia

* Explorar el nimero y la calidad de las relaciones en un aprendizaje de colaboracion

Durante los dos afios que se usaron los fondos de Resilient KC, la comunidad tuvo multiples
oportunidades para hacer conciencia de la atencidn en el tratamiento del trauma, trauma secundario
y resiliencia. Se formaron grupos de trabajo que representan a seis sectores. Los seis sectores
incluyen: Salud, Educacion, Negocios, Comunidad / Fe, Justicia y Servicios Armados. Un miembro
del Comité Directivo sirvid como copresidente para cada grupo. Los grupos de trabajo crearon
recursos especificos para su poblacién de interés. Ademas, las ACEs y actividades de sensibilizacion
sobre la resiliencia se llevaron a cabo dentro de multiples eventos comunitarios, medios sociales y
entrenamientos.

Ill. Metodologia

La evaluacion Resilient KC se basa en un disefio de investigacion participativa (PAR, por
sus siglas en Ingles) dentro de un marco tedrico de accion (Consulte Apéndices). A partir de este
marco, se desarrollé un modelo légico para orientar al equipo de evaluacidn y a los participantes
del programa a lo largo de las diversas actividades de evaluacion, que incluyeron:

¢ Encuesta ACEs /Resilient

® Encuesta de la Serie de Educacién

e Encuestas relacionadas con el Learning Collaborative (p. Ej., Actitudes de Atencién en el
Tratamiento del Trauma (TIC, por sus siglas en Ingles) organizacional y red social)

Participacion

Preguntasd e
Investigaciéo n
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Diseno de la Muestra

Los estudios Kaiser ACEs, BRFSS ACEs y Urban Philadelphia ACEs utilizaron una encuesta
en un marco dual extensivo de digitos telefénicos de forma aleatoria para recoger una muestra
representativa de toda la poblacion. El proyecto Resilient KC no utilizdé una técnica de muestra
aleatoria; por lo tanto, los hallazgos de este informe no son una representacion directa de toda
la poblacién de la regién de Kansas City (consulte la Tabla 1). En cambio, dada la disponibilidad
de recursos humanos, se utilizé una técnica de muestreo de conveniencia para todos los sujetos.
Todos los datos recopilados fueron sin identificacién, lo que permitié que el participante estuviera
en completo anonimato. El tamafio de la muestra propuesta fue de 562 para cada uno de los nueve
condados en el estudio RKC, se calculd utilizando una formula de datos de prevalencia basada en la
prevalencia esperada del estudio Urban Philadelphia de 0.373 (4 + ACEs)(PHC, 2013).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los residentes de la region de Kansas City y de los
encuestados de RKC ACE

Residentes de la Region de Estudio RKC ACE
Kansas City
Mujeres 52.1% 78.2%
(n=747,059) (n=2,795)
Hombres 47.9% 21.6%
(n=686,450) (n=772)
Blanco 82.9% 81.7%
(n=1,496,031) (2,923)
Negro 17.1% 9.7%
(n=309,623) (n=347)
Hispanos/Latino 10.2% 9.7%
(n=196,049) (n=346)
Menos de Preparatoria 10.7% 3.7%
(n=146,931) (n=132)
Preparatoria/GED 26.5% 6.3%
(n=362,754) (n=227)
Algo de Universidad (Sin 35.7% 12.6%
titulo) (n=487,700) (n=450)
Graduado Universitario 27.1% 30.6%
(n=370,614) (n=1,655)

Todos los Participantes 1,919,089
Nota: 2010 US Census https://factfinder.census.gov/faces/nav/jsf/pages/index.xhtml accessed 9/17
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Procedimientos
La Encuesta ACEs/Resliency

La estrategia de recoleccidn de datos de la encuesta ACE / Resiliency fue multifacética. La
encuesta estuvo disponible en inglés y espaiiol, y en formato de papel o en linea a través de un enlace
publico que se encuentra en el sitio web de Resilient KC. La estrategia principal para la recoleccién
de datos involucré a los seis grupos de trabajo de RKC (Negocios, Comunidad / Fe, Educacidn, Salud,
Justicia y Servicios Armados) y miembros del TMKC que animaron a individuos, amigos, familiares y
companeros de trabajo a completar la encuesta. Varios miembros del Comité Directivo del RKC y del
TMKC hicieron una convocatoria colectiva a sus empleados para completar la encuesta y compartir
el vinculo con otros. En un intento de ilicito de llegar a un publico mas amplio, el canal 9 KMBC lanzo
comerciales al aire en inglés y espaiiol en diferentes areas de la regién de Kansas City, y el Health
Care Fundation of Greater Kansas City, patrociné anuncios de radio en KCUR / NPR. Ademas, las
organizaciones que atienden especificamente a individuos afroamericanos, personas de habla hispana
y poblaciones de dificil acceso tales como individuos encarcelados, distribuyeron una versién en papel
de la encuesta accesible en sus redes. Junto con estas estrategias, el equipo de evaluacién recolecté
encuestas ACE / Resilient durante eventos especiales y en varias sesiones de educacion.

Series de Educacion

La Serie de Educacion fue coordinada por el TMKC Education Committee y el director del
proyecto de RKC. La serie incluyd cuatro sesiones destinadas a medir el cambio de actitud de los
participantes en la atencidn y la resiliencia informadas por el trauma. La recopilacién de datos fue
gestionada por el equipo de evaluacion en conjunto con los miembros del Trauma Matters KC Education
Commitee y el director de proyecto de RKC. Se realizd una quinta sesidon antes de implementar el
disefio de la evaluacién. Las cuatro sesiones incluidas en la evaluacién fueron:

Poniendo el verde en Greensburg: Esta sesion tuvo lugar en el Centro de Salud Mental del
Condado de Johnson. Los participantes incluyeron a estudiantes de arquitectura e individuos
gue representaban a organizaciones sin fines de lucro. Fueron invitados el superintendente del
condado de Kiowa y el Arquitecto local quienes ayudaron a construir y crear una comunidad
verde después del devastador tornado de Greensburg. Aproximadamente 22 participantes
continuaron en una conversacion sobre el futuro mas verde de Greensburg y el papel que
juega la resiliencia en la creacién de una comunidad segura y acogedora para todos.

Grupo de Estudiantes de Medicina: Los asistentes incluian a estudiantes de medicina de la
Universidad de Medicina y Biociencias de Kansas City, Universidad de Missouri-Kansas City
y Universidad de Rockhurst. Estudiantes de pre-medicina y residentes también asistieron.
Aproximadamente 50 estudiantes pasaron dos horas en rotacidn entre los médicos de Children’s
Mercy Hospital y Truman Medical Center, un trabajador social, y un representante de hospicio
guienes se enfocan en el tratamiento del trauma. A los estudiantes también se les expuso un
breve video sobre el estudio de ACEs llamado KPRJ ACEs primer.

Foro de Redes: Como parte de los foros de Chamber’s Healthy KC, el primer segmento del
programa resalté la atencidn en el tratamiento del trauma y el trabajo de Resilient KC. Profesionales
de negocios de salud y bienestar asistieron y fueron presentadas las ACEs, enfoques basados
en el trauma y maneras en que los empleadores pueden implementar practicas para ayudar
a sus empleados y, en ultima instancia, impactar sus resultados.
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Gordon Parks: La escuela primaria Gordon Parks co-organizé la proyeccién de la pelicula
Resilience (KPRJ). Cincuenta profesionales de la educacion asistieron, vieron la pelicula y
escucharon un panel de expertos locales de Children’s Mercy, Café Gratitude y Turning Point
KC, para discutir el tratamiento del trauma y practicas sensibles al trauma en las escuelas.

Los datos de la serie educativa se recopilaron mediante Research Electronic Data Capture
(REDCap), un software basado en metadatos. REDCap fue elegido porque utiliza un sistema electrénico
de recoleccién de datos con eficiencia analitica, seguridad y rentabilidad.

Los anuncios de inscripcion e instrucciones para cada sesion se hicieron a través del sitio web
de Resilient KC, durante las reuniones de la comunidad en Trauma Matters KC cada dos meses y de
boca en boca. Las personas que se registraron y asistieron a las sesiones recibieron una encuesta en
linea antes del evento. Para aquellos que no pudieron registrarse previamente, el acceso a la encuesta
previa estuvo disponible en persona antes que comenzara de la sesidn. La encuesta posterior fue
enviada un par de dias después de cada sesion a aquellos que habian completado la encuesta previa.
Se enviaron al menos dos recordatorios para mejorar la tasa de respuesta.

Cambios en la actitud sobre la Atencidon en el Tratamiento del Trauma

La recopilacion de datos en el cambio de actitud sobre la atencidon en el tratamiento del trauma
fue operada por el equipo de evaluacidon en conjunto con el facilitador del Learning Collaborative
(LC, por sus siglas en Ingles) de 12 meses. El Learning Collaborative consiste en 14 organizaciones
interesadas en aprender cdmo su organizacién podria mejorar sus practicas y politicas existentes en
el tratamiento del trauma. Los equipos asistieron a una orientacién de 3 dias realizada en octubre de
2016. Inmediatamente después de la capacitacion del Learning Collaborative de 3 dias, a cada equipo
y empleados que representaban a su organizacion se les envid la encuesta previa de Prevencién de
Actitudes Relacionadas con la Atencidn en el Tratamiento del Trauma (ARTIC, por sus siglas en Ingles)
utilizando el sistema de software en linea REDCap. Se enviaron recordatorios electrénicos durante
un periodo de dos meses. Entre mayo y junio de 2017, la encuesta posterior de ARTIC fue enviada
a aquellos que habian completado la encuesta previa seguida de varios recordatorios para obtener
una tasa de respuesta mayor.

Colaboracion Organizacional

Se recopilaron datos de colaboracion organizacional de la administracién de PARTNER tool
(Programa para analizar, grabar y rastrear redes para mejorar las relaciones) de cada equipo que
participd en la actividad del Learning Collaborative durante el 10 mes
del programa de 12 meses. El proceso de solicitud fue disefiado para
aquellas organizaciones que solicitaron estar en el Learning Collaborative
para hacer conciencia acerca de por qué querian participar y donde
pensaban que su organizacion se encontraba en el Missouri Model para
convertirse en una organizacion del tratamiento del trauma. El modelo
promueve el crecimiento a través de un proceso de: 1) conciencia, 2)
sensibilidad, 3) capacidad de respuesta, y 4) atencion y practicas en
el tratamiento.
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Disefo De Instrumentos
Herramienta de Experiencias Adversas en la Nifez (ACEs)

La encuesta Resilient KC fue disefada por el equipo de evaluacidon del UMKC-Institute for
Human Development y el Comité Directivo de Resilient KC. La encuesta incluyé preguntas de ACE del
estudio original de las ACE del CDC Kaiser de 1995-1997 y las preguntas bdsicas de ACE del médulo
ACE utilizado en el Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Conductual de 2008. Hubo diez tipos
de trauma en la nifiez medidos en el Estudio Kaiser ACE compuesto de diez preguntas. Cinco son
personales - abuso fisico, abuso verbal, abuso sexual, negligencia fisica y negligencia emocional.
Cinco estan relacionadas con otros miembros de la familia: un padre que es alcohélico, una madre
victima de violencia doméstica, un miembro de la familia en la carcel, un familiar diagnosticado con
una enfermedad mental y la falta de un padre por divorcio o separacién. Hay ocho tipos medidos
en el médulo BRFSS ACE compuesto de once preguntas. Tres son personales - abuso fisico, abuso
emocional y abuso sexual. Cuatro estan relacionados con violencia doméstica, abuso de sustancias
en el hogar, enfermedades mentales en el hogar y separacién de padres o divorcio.

Siguiendo las instrucciones del Comité Directivo para el desarrollo de la encuesta RKC-ACE, el
equipo de evaluacidn utilizé una versién ampliada del estudio original ACE CDC-Kaiser y el médulo
ACE utilizado en el BRFSS 2008 para capturar las adversidades relacionadas con los barrios urbanos
centrales y comunidades. El informe de Philadelphia Urban ACE Survey (PUA), contratada por Pubic
Health Management Corporation (PHMC, 2013), sirvié como guia para las preguntas adicionales de
ACE. Los estudios RKC-ACE y PUA ACE midieron los 10 tipos originales de trauma infantil incluidos en
las preguntas ACE convencionales, asi como cuatro (4) preguntas culturalmente defendibles sobre
las siguientes adversidades de la comunidad:

o Seguridad y confianza en el vecindario
. Intimidacion

o Testigo de violencia

. Racismo / Discriminacion

o Orfanato

Las diferencias de redaccién entre la encuesta RKC - ACE, el estudio original ACE de Kaiser, el
maodulo BRFSS ACE y la Philadelphia Urban ACE se pueden encontrar en los Apéndices. El fraseo y las
respuestas basicas de las preguntas de ACE se corresponden con las preguntas de Kaiser y BRFSS para
gue todos los indicadores estén incluidos. El grupo de preguntas adicionales de la encuesta siguid a
la encuesta PUA. Cabe sefialar que la encuesta Resilient KC no incluyd preguntas sobre resultados de
salud. Sin embargo, se agregaron 13 reactivos descriptivos que incluyeron: sexo, edad, raza, etnia,
identidad sexual, nivel de educacién, estado civil y laboral, tipo de empleo, condado de residencia,
ubicacidn laboral, ingreso anual del hogar y tipos de servicios directos utilizados. La encuesta RKC-ACE
se compone de un total de 22 reactivos de ACE que se utilizaron para formular los 14 indicadores de
ACE. La encuesta estaba disponible en inglés y espafiol. (Consulte Apéndices)
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Resilient KC Herramienta de Resiliencia

La Herramienta de Resiliencia se usé para medir el puntaje de resiliencia de las personas. La
herramienta fue replicada directamente del Centro de Investigacion de Resiliencia-Medida de Resiliencia
Adulta (RRC-ARM-12, por sus siglas en Ingles), que es una version adaptada de la Medida de Resiliencia
Infantil y Juvenil (CYRM, por sus siglas en Ingles). El CYRM es una herramienta de deteccion disefiada
para medir los recursos (individuales, relacionales, comunitarios y culturales) disponibles para las
personas. (Liebenberg L. Ungar M., Van de Vijver F., 2012; Liebenberg L, Ungar y LeBlanc, 2013; Ungar
M. Liebenberg L., 2011). EIl CYRM-12 con dos clasificaciones de respuesta opcionales de tres y cinco
ha sido validado. Para poder trabajar para validar el RRC-ARM-12 con las dos clasificaciones de
respuesta diferentes todavia estd en progreso. Para este proyecto, la herramienta de resiliencia de
RKC consiste en los 12 elementos que utilizan una escala de respuesta de cinco puntos. Los puntajes
mas altos indican niveles mas altos de resiliencia. La herramienta aborda siete factores / procesos
asociados con la resiliencia que incluyen:

Acceso a relaciones de Las relaciones con seres queridos, compafieros y adultos en la
apoyo familia y la comunidad.

Desarrollo de Identidad Sentido de propdsito personal y colectivo, autoevaluacion de las
Personal Deseable fortalezas y debilidades, aspiraciones, creencias y valores,
identificacion espiritual y religiosa
Experiencias de Poder y Experiencia al cuidar de uno mismo y de los demas; la capacidad
Control de efectuar cambios en nuestro entorno social y fisico para

acceder a los recursos de salud
Experiencias de Justicia Experiencias relacionadas con encontrar un rol significativo en la
Social comunidad y la igualdad social
Acceso a los Recursos Disponibilidad de asistencia y/o oportunidades financieras,
Materiales educativas, médicas y de empleo, asi como acceso a alimentos,
vestimenta y alojamiento
Experiencias de un Equilibrar los intereses personales con un sentido de
Sentido de Cohesidn responsabilidad para el bien comun; sentirse parte de algo mas
grande que uno mismo social y espiritualmente
Adherencia a las Practicas | Adhesion a las practicas, valores y creencias culturales locales
Culturales y/o globales

Herramienta de Actitud Educativa

En conjunto con el equipo de evaluacién, el comité de evaluacién de Trauma Matters KC
desarrollé una encuesta previa y posterior a la prueba. La encuesta se envio a las direcciones de
correo electronico de los participantes registrados utilizando el sistema electrénico privado REDCap.
El propdsito del cuestionario de 15 reactivos fue determinar la efectividad de las series educativas
para lograr actitudes mejoradas basadas en el trauma vy resiliencia. Las respuestas a las preguntas
se basaron en una escala de cinco puntos con 1 como “Totalmente en desacuerdo” y 5 como “Muy
de acuerdo”. (Consulte Apéndices)

17



RESILIENT KC REPORT | 18

Actitudes Relacionadas con la Atencidn en el Tratamiento del Trauma (ARTIC, por sus
siglas en inglés)

La herramienta de Actitudes Relacionadas con la Atencidn en el Tratamiento del Trauma (ARTIC,
por sus siglas en inglés). Como una forma objetiva de determinar si la Atencién en el Tratamiento del
Trauma (TIC) se esta practicando, la herramienta de ARTIC se identific6 como un instrumento éptimo.
El ARTIC es la primera medida psicométricamente valida de TIC. Fue desarrollado en colaboracién
por Traumatic Stress Institute of Klingberg Family Centers y el Dr. Courtney Baker en la Universidad
de Tulane. Hay tres versiones de ARCTIC para entornos de servicios humanos (45 reactivos, 35
reactivos y 10 reactivos encuesta corta) y tres versiones para entornos educativos. La encuesta previa
y posterior de ARTIC mide las actitudes favorables o desfavorables de los proveedores de servicios que
representaron a las 13 organizaciones que participaron en Learning Collaborative (una organizacién
optd por no participar en la encuesta de ARTIC). La herramienta ARTIC se basa en el indicio de que
las actitudes del personal son un factor importante del comportamiento del personal.

ARTIC tiene cinco subescalas principales y dos subescalas suplementarias:

o Causas de problemas de conducta y sintomas

o Respuestas a los problemas de conducta y sintomas
o Comportamiento en el trabajo

o Autoeficacia en el trabajo

o Reacciones al trabajo

o Apoyo personal de TIC

o Apoyo de todo el sistema de TIC

Para este proyecto, la escala de 45 reactivos de Servicios Humanos que se usa en entornos
de servicios humanos y la escala de 45 reactivos de Educacion utilizada en entornos educativos se
mandaron mediante el sistema electrénico de enlace privado REDCap.

Herramienta (PARTNER, por sus siglas en Ingles) Programa para Analizar, Registrar y
Rastrear Redes para Mejorar las Relaciones

PARTNER es una herramienta de analisis de redes sociales disefiada para medir y monitorear
la colaboracién entre personas u organizaciones. La herramienta estd patrocinada por la Fundacion
Robert Wood Johnson. La herramienta incluye una encuesta en linea utilizada para recopilar datos
y un programa de analisis examina los siguientes elementos:

o Identificacion de socios dentro de la colaboracion

o Registro de la frecuencia de las interacciones

o Elementos de la fuerza y calidad de las interacciones

o Medidas de confianza y valor dentro de la colaboracidn

o Puntajes de red para informar e ilustrar cambios en la actividad de colaboracién a lo
largo del tiempo.

o Medidas de resultados relacionadas con el éxito de la colaboracion

Participantes
Participantes de ACEs/Resilient

La mayoria de los encuestados del estudio original de Kaiser eran principalmente blancos no
hispanos, de clase mediay con nivel a partir de educacion media. Tres de cada cuatro (74,8%) eran
blancos (Consulte Tabla 2). La mayoria (75.2%) de los participantes del estudio Kaiser tenia grado de
estudio a partir de educacion media, 35.9% habia completado algo de Universidad y 39.3% eran
graduados universitarios o educacion superior.
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Los participantes del estudio Resilient KC se asemejaron a los participantes del estudio de Kaiser.
La mayoria de los encuestados del estudio Resilient KC era principalmente blancos no hispanos,
de clase media y con grado de estudio a partir de educaciéon media. Cuatro de cinco (81,7%) eran
blancos. Ademas la mayoria de los participantes del estudio Resilient KC tenia un nivel a partir de
educacidon media; 12.6% habia completado algo de Universidad y 69.6% de los encuestados eran
graduados universitarios o educacion superior. Los encuestados de los estudios Kaiser y Resilient KC
eran socioecondmica y racialmente menos diversos que los entrevistados en la encuesta Philadelphia Urban

Tabla 2. Comparacion entre los Datos Demograficos de los participantes de Kaiser, Philadelphia, &
Resilient KC

Estudio Kaiser Estudio Philadelphia Estudio RKC
(1995) (2013) (2017)
Femenino 54.0% 58.3% 78.2%
(n=9,362) (n=1,040) (n=2,795)
Masculino 46.0% 45.3% 21.6%
(n=7,975) (n=744) (n=772)
Blanco 74.8% 44.1% 81.7%
(n=12,968) (n=786) (2,923)
Negro 4.6% 42.5% 9.7%
(n=798) (n=758) (n=347)
Hispano/Latino 11.2% 3.5% 9.7%
(n=1,942) (n=63) (n=346)
Menos de 7.2% 10.3% 3.7%
Preparatoria (n=1,248) (n=184) (n=132)
Preparatoria/GE 17.6% 31.4% 6.3%
D (n=3,051) (n=558) (n=227)
Algo de 35.9% 22.7% 12.6%
Universidad (n=6,224) (n=402) (n=450)
Graduados de 39.3% 35.7% 69.6%
Universidad (n=6,813) (n=634) (n=2,487)

Nota: Todos los encuestados en cada estudio son mayores de 18 afios.

Un total de 3,757 participantes completaron la encuesta RKC. Sin embargo, 112 o 3% informaron
no vivir o trabajar dentro del drea de los nueve condados sefialados en la grafica. Ademas, 63 0 1.7%
no respondieron el reactivo de residencia. Por lo tanto, los resultados de la encuesta sdlo incluyen
a participantes que vivieron o trabajaron en la regién geografica bi-estado, de los nueve condados
(N =3, 582). Basado en la técnica de muestreo por conveniencia aproximadamente cuatro de cada
diez (37.7%) de los participantes informacion que vivian en el Condado de Jackson mientras que tres
de cada diez (30,9%) vivian en el Condado de Johnson. De los siete condados restantes (Leavenworth,
Wyandotte, Miami, placa, Clay, Ray y Cass) en tres condados (arcilla, Wyandotte y Platte) habian al
menos cinco por ciento (11.6%, 8.8% y 5.5%) del total de encuestados, mientras que Leavenworth,
Miami, Ray y Cass tuvo un total acumulado de 5,6% que representa el porcentaje total de los
participantes. La tabla 3 describe la demografia mas alta de los cinco condados participantes.
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Como se ve a continuacion, el porcentaje de mujeres y hombres no varié mucho en los cinco
condados. Sin embargo, al examinar las caracteristicas de raza y etnia de cada condado, los condados
de Johnson, Clay y Platte tuvieron menos adultos negros que los condados de Jackson y Wyandotte.
El condado de Wyandotte tenia mas adultos latinos que cualquiera de los otros cuatro condados. El
condado de Wyandotte también tuvo el porcentaje mas alto de adultos que tenian educacién a nivel
secundaria o menos (25.8%) y el porcentaje mas alto de adultos desempleados (19.8%).

Tabla 3. Caracteristicas Demograficas de los Participantes de ACE/Resilient por Condados

Jackson  Johnson Clay Wyandotte Platte
County, County, County, County, County,
MO KS MO KS MO
Femenino 77.4% 79.1% 79.5% 75.0% 83.8%
(n=1,042) (n=876) (n=329) (n=234) (n=166)
Masculino 22.3% 20.7% 20.5% 24.4% 16.2%
(n=300) (n=229) (n=85) (n=76) (n=32)
Transgenero 0.3% 0.2% _ 0.6% _
(n=4) (n=2) (n=2)
Negro 17.3% 3.0% 5.6% 14.4% 3.0%
(n=233) (n=33) (n=23) (n=45) (n=6)
Blanco 74.7% 90.8% 88.9% 58.5% 91.4%
(n=1005) (n=1,004) (n=368) (n=183) (n=181)
Latino* 7.9% 6.2% 2.9% 45.9% 4.0%
(n=106) (n=69) (n=12) (n=144) (n=8)
Mezcla de Razas** 8.0% 6.3% 5.5% 27.0% 5.5%
(n=108) (n=56) (n=23) (n=85) (n=11)
<Preparatoria 2.8% 1.1% _ 25.8% 0.5%
(n=38) (n=12) (n=80) (n=1)
Preparatoria o GED 8.7% 2.6% 6.0% 12.6% 1.5%
(n=117) (n=29) (n=25) (n=39) (n=3)
Educacidn Técnica Superior 1.7% 1.0% 1.7% 2.9% 0.5%
(n=23) (n=11) (n=7) (n=9) (n=1)
Algo de universidad (Sin 15.7% 8.8% 10.1% 16.1% 8.1%
titulo) (n=212) (n=97) (n=42) (n=50) (n=16)
Asociado/Certificado Técnico 5.7% 5.2% 6.0% 7.1% 7.1%
(n=77) (n=58) (n=25) (n=22) (n=14)
Universidad 21.7% 27.5% 27.5% 12.3% 23.7%
(n=292) (n=304) (n=114) (n=38) (n=47)
Cursos de Postgrado/Titulado 43.7% 53.9% 48.5% 23.2% 58.6%

(n=589) (n=596) (n=201) (n=72) (n=116)
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Jackson Johnson Clay Wyandotte Platte
County, MO County, County, County, County
KS MO KS , MO
18-22 3.6% 4.2% 2.2% 13.1% 2.5%
(n=48) (n=46) (n=9) (n=41) (n=5)
23-29 17.9% 14.8% 14.5% 18.5% 16.7%
(n=241) (n=164) (n=60) (n=58) (n=33)
30-49 47.1% 50.2% 57.5% 38.7% 50.0%
(n=635) (n=556) (n=238) (n=121) (n=99)
50+ 31.4% 30.8% 25.8% 29.7% 30.8%
(n=423) (n=341) (n=107) (n=93) (n=61)
Heterosexual 87.5% 93.8% 91.3% 89.2% 92.9%
(n=1,179) (n=1,038) (n=378) (n=280) (n=184)
Homosexual 5.6% 2.8% 2.7% 4.8% 3.5%
(Gay/Lesbiana) (n=76) (n=31) (n=11) (n=15) (n=7)
Bisexual (Atraido por 6.3% 2.9% 5.1% 3.5% 3.5%
ambos (n=85) (n=32) (n=21) (n=11) (n=7)
Hombres y mujeres)
Otro 0.8% 0.5% 1.0% 2.5% _
(n=7) (n=6) (n=4) (n=8)
Soltero 25.8% 18.8% 17.1% 25.8% 20.7%
(n=348) (n=208) (n=71) (n=81) (n=41)
Casado 48.1% 61.9% 62.3% 45.9% 66.7%
(n=648) (n=685) (n=258) (n=144) (n=132)
Parejas sin casarse 10.8% 7.5% 6.8% 14.6% 5.6%
(n=145) (n=83) (n=28) (n=46) (n=11)
Separado 1.7% 0.4% 1.7% 3.8% 1.0%
(n=23) (n=4) (n=7) (n=12) (n=2)
Divorciado 11.2% 9.4% 10.1% 5.7% 5.1%
(n=151) (n=104) (n=42) (n=18) (n=10)
Viudo 2.4% 2.1% 1.9% 4.1% 1.0%
(n=33) (n=23) (n=8) (n=13) (n=2)
Tiempo Completo 73.1% 80.0% 80.2% 58.1% 82.3%
(n=985) (n=885) (n=332) (n=182) (n=163)
Medio Tiempo S.7% 9.8% 8.9% 17.3% 8.6%
(n=131) (n=108) (n=37) (n=54) (n=17)
Retirado 5.0% 3.9% 3.4% 4.8% 2.5%
(n=68) (n=43) (n=14) (n=15) (n=5)
Desempleado 12.2% 6.3% 7.5% 19.8% 6.6%
(n=164) (n=70) (n=31) (n=62) (n=13)

Nota: *Latino= Si, para identificarse como Hispano/Latino Nota: **Mezcla de Raza = Asidtico, Indio Americano
Nativo, Hawaiano Nativo u otro Islefio del Pacifico, mds de una raza, y otra raza.



Participantes en la Serie de Educacion

Un total de 134 participantes completd la encuesta previa, sin embargo solamente 82 participantes
completaron la encuesta posterior, con una tasa de respuesta del 61,2%. Las caracteristicas demograficas
estan basadas en aquellos quienes completaron la encuesta previa y posterior. La mayoria de los
participantes eran mujeres, blancas con titulo universitario o superior, de 23 a 29 afios edad, solteras,
con residencia en el Condado de Jackson y laborando tanto en el condado de Johnson o Jackson.
(Consulte Tabla 4)

Tabla 4. Caracteristicas Demograficas de los Participantes en las Series de Grupos Empatados de Educacion

Masculino 28.0% (n=23)

Femenino 72.0% (n=59)
Raza/Etnia

Negro 3.7% (n=3)

Blanco 72.0% (n=59)

Latino* 3.7% (n=3)

Mezcla de Razas** 24.7% (n=20)

Graduados de Preparatoria/GED o Posterior a Preparatoria 3.7%% (n=3)

Algo de Universidad(sin titulo) o un Titulo de Asociado/Certificado 23.2% (n=7)
Técnico

Grado Universitario 32.9% (n=27)

Cursos de Posgrado/ Titulado 54.9% (n=45)

18 - 22 15.9% (n=13)
23-29 40.2% (n=33)
30-49 28.0% (n=23)
50+ 15.9% (n=13)
Sotero 48.8% (n=40)
Casado 34.1% (n=28)
Parejas sin casarse 13.4% (n=11)
Divorciado 3.7 (n=3)
Leavenworth 1.2% (n=1)
Wyandotte 2.4% (n=2)
Johnson 25.6% (n=21)
Platte 3.7% (n=3)
Clay 15.8% (n=13)
Jackson 42.7% (n=35)
Wyandotte 3.7% (n=3)
Johnson 28.0% (n=23)
Clay 11.0% (n=9)
Jackson 22.0% (n=18)
Sim Empleo 35.4% (n=29)

Nota: *Latino= Si, para identificarse como Hispano/Latino

Nota: **Mezcla de Roza = Asidtico, Indio Americano Nativo, Hawaiano Nativo u otro Islefio del Pacifico, mds de una

raza, y otra raza.



Participantes de ARTIC

Un total de 535 participantes representando las 13 organizaciones completaron la encuesta
previa, sin embargo sélo 254 de estos completaron la encuesta posterior con una tasa de respuesta
del 47,5%. Las caracteristicas demograficas estdn basadas en aquellos quienes completaron encuesta

previa y posterior (Consulte Tabla 5).

Tabla 5. Caracteristicas Demograficas de los participantes de ARTIC

Masculino 19.6% (n=49)
Femenino 78.7% (n=200)
Transgenero 4% (1)
18 - 22. 8% (n=2)
23-29 12.2% (n=31)
30-49 53.2 % (n=133)
50+ 33.6% (n=84)
Negro 17.6% (n=44)
Blanco 72.8% (n=182)
Latino* 5.6% (n=14)
Mezcla de Razas** 9.6% (n=24)

Identidad Sexual
Heterosexual (Hetero)

92.4% (n=231)

Homosexual (Gay/Lesbiana) 2.0% (n=5)
Bi-sexual (atraido por ambos hombres y mujeres) 3.2% (n=8)
Otro 2.4% (n=6)

Nivel de Educacion

< Preparatoria 4% (n=1)
Graduado de Preparatoria o GED (4.0% (n=10)
Post Preparatoria/Entrenamiento Técnico %% (n=3)
Algo de Universidad (Sin titulo) 8.0% (n=20)
Asociado/Certificado Técnico 6.4% (n=16)
Universidad (4 afios) 16.8% (n=42)

Cursos de Postgrado o Titulo

63.2% (n=158)

Soltero 22.8% (n=57)
Casado 55.6% (n=139)
Parejas sin casarse 8.4% (n=21)
Separado o Divorciado 12.4% (n=31)
Viudo (a) .8% (n=2)

Nota: *Latino= Si, para identificarse como Hispano/Latino

Nota: **Mezcla de Raza = Asidtico, Indio Americano Nativo, Hawaiano Nativo u otro Islefio del Pacifico, mds de

una raza, y otra raza.
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SOCIOS Participantes

Catorce organizaciones participaron en el Learning Collaborative. Cada organizacién creé un
equipo que determiné el nivel de necesidades de su propia organizacién y los procesos para lograr
sus objetivos. Cada dos meses todos los equipos se reunian en sesiones de dos horas para repasar
los temas que habian elegido. Las catorce organizaciones se describen brevemente en la tabla 5.

Tabla 6. Organizaciones Participantes en el Learning Collaborative

Organizacién Vision/Descripcion

Un distrito sobre el tratamiento del trauma es un ambiente seguroy
Center School respetuoso que permite a los estudiantes y personal construir
District relaciones de cuidado y autorregular sus emociones,

comportamientos y éxito académico, manteniendo su salud fisica y
bienestar.

Mattie Rhodes
Center-Northeast

Una organizacion de desarrollo comunitario dedicada a las personas y
al bienestar familiar a través de servicios sociales, Consejeria de salud
del comportamiento y las artes.

ReDiscover

Un centro de salud mental comunitario sin fines de lucro que ofrece
programas integrales y servicios para hombres, mujeres y nifios cuyas
vidas han sido afectadas por enfermedad mental y/o abuso de
sustancias.

Rose Brooks Center

Crear un ambiente fisicamente seguro, acogedor, de aprobacién,
calido y accesible para las personas que atendemos y para nuestro
personal de trabajo. Construir resiliencia entre personal y voluntarios.
Crear un entorno donde todas las personas se sientan escuchadas,
valoradas, apreciadas y saber que importan aunque experimenten el
impacto de la exposicién al trauma.

Proporciona una atencién continua completa para ayudar a las

Synergy Services, o o . . ‘
Inc personas y las familias con un respiro inmediato de violencia y
: servicios que les permiten a los clientes encontrar y elegir buenas
opciones para su seguridad y éxitos futuros.
Wyandot Inc. Sirve principalmente al Condado de Wyandotte con programas de

consejeria, intervencién de crisis y vivienda.

Jackson County
Family Court

Servicios de la corte familiar apoya al Tribunal de familia en la
provision de las intervenciones para los jovenes y las familias para
asegurar la rendicién de cuentas, desarrollo de habilidades y la
proteccién de la comunidad.

Kansas City Rescue
Mission

Un entorno centrado en Cristo que abarca los principios para el
tratamiento del trauma para empoderar a las personas, promover el
no hacer dafio y conocer a todos donde estan.

Community LINC

Acabar con la falta de vivienda, impactar en la pobreza y eliminar las
barreras a la autosuficiencia para familias.

Preferred Family
Health Center

Un centro de salud comunitario que ofrece servicios de salud mental y
conductual, consumo de sustancias, empleo, desarrollo de
discapacidades, bienestar infantil y médicos.
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Organizacion Vision/Descripcion

Educar a todos los grupos multidisciplinarios que trabajan en el
Children’s Mercy servicio de urgencias con respecto al tratamiento del trauma y los
Hospital Emergency | efectos del trauma secundario.

Trabajar para crear iniciativas que aumentan la capacidad de
recuperacion del personal.

Hacer que el personal realice una encuesta de resiliencia para
determinar los efectos del trauma secundario; utilizar la encuesta
para dar seguimiento a la capacidad de recuperacién de nuestro
personal a largo plazo.

Especialistas expertos atienden a nifios y adolescentes en el Condado
de Wyandotte

Children’s Mercy
Hospital West

Proveer un liderazgo para ayudar a que los negocios de Kansas City

Greater Kansas City . . o
crezcan y prosperen — haciendo de KC el mejor lugar para vivir,

Chamber of trabai p h s

Commerce rabajar, emprender y hacer crecer un negocio.

Hacer una diferencia positiva en las vidas de cientos de nifios y sus
familias en Kansas City

Niles Home for
Children Kansas
City

Andlisis

Este informe presenta el analisis de las mediciones de la encuesta KC ACE/Resilient, la serie
educativa, ARTIC y SOCIOS participantes. Que Incluye estadistica descriptiva, muestras estadisticas
empatadas de Chi Cuadrado y Prueba-T donde correspondian. Un nivel alfa de .05 se utilizd para
todas las pruebas estadisticas. Un intervalo de confianza del 95% fue utilizado para caracterizar la
variabilidad y puede ser considerado como un rango de valores que contendra el verdadero valor de
95% del tiempo. Datos faltantes fueron excluidos del analisis, por lo tanto, sélo respuestas validas
fueron utilizadas en el andlisis de todos los instrumentos.

Para determinar la suma total de ACE; las respuestas fueron dicotomizadas para reflejar ya sea
si 0 no para calcular cada indicador. Por ejemplo, cuando un indicador se mide por dos preguntas;
el individuo elige la respuesta que califica como una respuesta correcta (“seguido o muy seguido”)
en una o ambas preguntas dentro de ese indicador, el nimero seria transpuesto a un si o “1”.

Para determinar el nivel de resiliencia, a cada respuesta se le dio un valor numérico basado
en una escala de cinco puntos, con el nivel mas bajo de respuesta igual “1” y el valor mas alto de la
respuesta igual “5”. La posible suma total oscilé entre 12 y 60. El nivel de resiliencia se basé en Ia
suma total numérica dentro de cada escala.

Las estadisticas empatadas de Chi-cuadrado y prueba-T fueron utilizadas para determinar la
mejora en las actitudes educativas, entre cada periodo de tiempo. El nivel alfa de.05 se utilizé para
todas las pruebas estadisticas.

Para la herramienta ARTIC, se utilizd una escala del 1 a 7 donde 1 = “Muy de acuerdo”, 2 =
“De Acuerdo”, 3 = “Ligeramente de acuerdo”, 4 = “Neutral”, 5 = “Ligeramente de acuerdo”, 6 = “De
Acuerdo” y 7 = “Muy de acuerdo”. Se dieron al azar dos opciones opuestas para cada pregunta. Uno
indico una aproximacion favorable en el tratamiento de los traumas mientras que el otro indicd una
aproximacion no favorable en el tratamiento de los traumas. De los 45 reactivos, 19 preguntas fueron
recodificadas para obtener una respuesta favorable. Un valor numérico de 1 a 3 fui identificado como
una respuesta favorable 1 siendo la respuesta dptima. Fue usada la técnica de muestras empatada
prueba-T para calcular las puntuaciones medias.
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La herramienta PARTNER tiene su propio programa de andlisis interno usando EXCEL para
demostrar como estan conectados los miembros, cdmo los recursos son impulsados e intercambiados
y los niveles de confianza. El programa crea imagenes para ver quién estd conectado a quieny
evalla los resultados de la red incluyendo estadisticas sobre el nimero y calidad de las relaciones,
la confianza entre los socios, la aportacién que cada socio hace para tener una colaboraciéon mayor
y la evaluacién de los roles que juega cada miembro basado en cdmo estan conectados a otros.

Varias consideraciones deben tenerse en cuenta al interpretar los resultados de RKC:

e Se utilizé6 una muestra de conveniencia, por lo tanto, individuos quienes eran mas propensos y
aptos para hacer la encuesta, terminaron el cuestionario. Se debe considerarse cuidadosamente
no generalizar los datos como representativos de toda la poblacién de la regién de Kansas City.
Ademas, la encuesta se completé primordialmente un sistema en linea. Aun que estuvo disponible
un formato en papel, es probable que una parte de la poblacion quien no tenia acceso a internet
no sabia de la existencia de un formato de papel.

e La estrategia de recoleccidon de datos se baso en voluntarios de RKC, por lo tanto el objetivo de
llegar a una poblacién diversa que representa los seis grupos de trabajo no fue alcanzado completamente.

e A pesar de la naturaleza andénima de la encuesta, la frecuencia de respuesta de RKC es auto
declarado y estdn sujetas a sesgo debido a la incapacidad o la falta de voluntad de los encuestados
para proporcionar informacion precisa sobre sus propios comportamientos o caracteristicas.

V. Hallazgos
Experiencias Adversas en la Nifiez (ACEs, por sus siglas en Ingles)

En los nueve condados de los dos estados de la region de Kansas City, experiencias adversas
en la nifiez son comunes. Los resultados de Resilience KC demuestran que muchos individuos de la
region de Kansas City han experimentado factores estresantes relacionados con la comunidad donde
crecieron. Estos resultados se describen con mds detalle a continuacion.

Abuso Infantil y Negligencia

Adultos de la regidon de Kansas City respondieron a las preguntas que describen el abuso y la
negligencia. Tres de cada diez (30.9%, n =1, 069) adultos experimentaron abuso sexual de un adulto
al menos 5 afios mayor que ellos durante su infancia. El abuso sexual incluyé haber sido tocados o
acariciados de manera sexual; un adulto les pididé que tocaran su cuerpo de manera sexual; o un adulto
les forzd a someterse a algun tipo de relacion sexual mientras crecian. De los que experimentaron
abuso sexual en su infancia, tres de cada diez (29.3%, n = 1,050) adultos solo experimentaron ser
tocados, acariciados o que algun adulto les pido que tocaran su cuerpo mientras que, uno de cada
diez (10,0%, n = 359) adultos experimentaron que un adulto les obligara a tener relaciones sexuales.
Adultos de la region de Kansas City experimentaron tasas mds altas de abuso emocional y ligeramente
mayores tasas de abuso fisico durante la infancia frente al abuso sexual. Mas de la mitad de los
adultos (56,5%, n = 1, 964) experimentaron abuso emocional mientras crecian (Figura 1). Antes de
los dieciocho afios fueron amenazados, insultados y/o minimizados por un adulto o tuvieron miedo a
gue un padre o un adulto en su hogar los agrediera fisicamente. De aquellos quienes experimentaron
abuso emocional en su nifiez un poco mas de la mitad (51.1%, n = 1830) experimentd abuso verbal
pero no al grado de tener miedo de que serian fisicamente heridos, mientras que mds de un tercio
(35.7%, n = 1278) dijo que un padre o adulto actud de una manera que los hizo temer que serian
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fisicamente. Adultos de la regidn de Kansas City (37.9%, n = 1, 320) experimentaron abuso fisico a
una tasa menor que abuso emocional y ligeramente mas alta que el abuso sexual. Casi de un tercio
(32.1%, n=1,150) de los encuestados informé ser lastimados fisicamente de cualquier manera, o
recibié una lesidén de abuso fisico. De aquellos quienes experimentaron abuso fisico, uno de cada
cuatro, (25.2%, n =903) fue suficientemente severo como para haber dejado una marca o resultaron
lesionados.

Residentes de Kansas City también reportaron negligencia
fisica y emocional durante su nifiez. Cuatro de cada diez
(40.5%, n = 1, 416) adultos experimentaron negligencia
emocional. Negligencia emocional se define como: cuando
nadie en su familia a menudo o muy a menudo les hizo
sentirse amados o ser importantes o especiales; o que la
familia no se cuidaba o apoyaban mutuamente o se sentian
cercanos entre si. Muy pequefias diferencias, (30.2% n =
1,082) y (31.1%, n = 1,115) ocurrieron entre aquellos que
respondieron “solamente” a no ser amados o “solamente”
no ser cercanos o apoyarse mutuamente. Cerca de una
quinta parte (19.5%, n = 683) de los adultos de la regién de Kansas City reportaron negligencia fisica
la cual fue ‘a menudo’ o ‘muy a menudo’ cuando su familia tuvo que reducir el tamafo de las comidas
o saltarse comidas

Figura 1. Indicadores de Abuso Infantil y Negligencia (n-3,499)

Abuso Emocional (n=1,934) 56.5%
Abuso Fisico (n=1,320) 37.9%
Abuso Sexual (n=1,069) 30.9%

Negligencia Emocional (n=1,216) 40.5%
Negligencia Fisica (n=683) 19.7%
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Se encontraron diferencias entre los estudios originales de Kaiser, RKC y Urban Philadelphia.
Las tasas de abuso fisico y emocional son mayores (22.6%) entre los adultos de Philadelphia que
en los adultos de Kaiser (6.7% ). Sin embargo, en comparacion con la poblacién original de Kaiser,
adultos de la regidon de Kansas City tuvieron tasas mayores de cada indicador de abuso y negligencia.
Consulte Tabla 7.

Tabla 7. Comparacién de indicadores de abuso y negligencia - Resilient KC ACEs y Estudio Kaiser ACE

Indicador

Abuso Emocional 56.5% 10.6%
(n=1,964) (n=1,828)

Abuso Fisico 37.9% 28.3%
(n=1,320) (n=4,9086)

Abuso Sexual 30.9% 20.7%
(n=1,069) (n=3,589)

Negligencia 40.5% 9.9%

Emocional (n=1,416) (n=1,716)

Negligencia Fisica 19.5% 14.8%
(n=683) (n=2,566)

Al examinar las tasas de abuso y negligencia infantil con perspectiva de género, los hombres
adultos en la region de Kansas City fueron mas propensos al reportar abuso emocional durante su
infancia que las mujeres adultas (58.2% frente al 55.8%) (Consulte Tabla 6). Los hombres también
fueron mads propensos al reportar abuso fisico durante la infancia en comparacién con las mujeres
(41.8% en comparacion con el 36.7%). Estos hallazgos reflejan los resultados del estudio de Philadel-
phia donde mas hombres que mujeres experimentaron abuso fisico o emocional. Ademas, las mujeres
informaron abuso sexual casi un 10% mas que los hombres (32.8% en comparacién con el 24.1%). Las
mujeres también fueron mas (41.9%) propensas al reportar negligencia emocional comparado con los
hombres (34.9%). Hombres y mujeres tuvieron la misma probabilidad al reportar negligencia fisica.
De los 11 encuestados que divulgaron su identidad de género como Transgenero, por lo menos 80%
reportaron abuso emocional y fisico. Ligeramente la mitad (57.1%, n=4) de los adultos Transgenero
reportaron abuso sexual mientras cerca de la mitad (62.5%) reportaron abandono fisico o emocional
durante su infancia.

Tabla 8. Indicadores de Abuso Infantil y Negligencia por Género

Indicador

Abuso Emocional* 58.2% 55.8%
(n=436) (n=1,520)

Abuso Fisico** 41.8% 36.7%
(n=313) (n=999)

Abuso Sexual*** 24.1% 32.8%
(n=179) (n=885)

Negligencia 34.9% 41.9%

Emocional**** (n=264) (n=1,144)

Negligencia Fisica** 21.3% 18.8%
(n=161) (n=514)

*Chi-Cuadrado; p =.023; **Chi-Cuadrado; p = .000; ***Chi-Cuadrado; p =.001



Adultos blancos reportaron una tasa ligeramente
mayor de abuso emocional durante la nifiez que los adultos
negros. Cincuenta y seis por ciento de los adultos blancos
informaron abuso emocional durante su infanciay el 52.7%
de los adultos negros reportaron abuso emocional (Consulte
Tabla 9). Ademas, cuatro de cada diez (39.5%) adultos negros
reportaron abuso fisico durante su infancia. Cerca de una
tercera parte (36.9%) de adultos negros reportaron abuso
sexual y cuatro de cada diez (39.5%) reportaron negligencia
emocional. Un poco menos de una cuarta (23.9%) parte de
los adultos negros manifestaron negligencia fisica durante
su infancia. De los encuestados que identificaron como ‘Mas de una Raza’, tuvo una tasa mas alta
de abuso emocional (71.3%) en comparacién con el maltrato fisico (56.6%). Adultos que reportaron
“Mas de una Raza” tuvieron una tasa mayor de negligencia emocional (57.7%) que fisica (28.7%).
Aproximadamente, cuatro de cada diez (44.3%) informaron haber experimentado abuso sexual
durante su infancia.

Las diferencias en las tasas de los indicadores RKC ACE entre asiaticos, indios americanos
nativos, hawaianos nativos u otros islefios del Pacifico y otros, no se encuestaron porque el tamafio
de la muestra era muy pequefio.

Tabla 9. Indicadores de Abuso Infantil y Negligencia por Raza

Indicador Blanco Negro

Abuso Emocional* 56.0% 52.7%
(n=1,608 (n=183)

Abuso Fisico** 36.3% 39.5%
(n=1,043) (n=137)

Abuso Sexual** 29.4% 36.9%
(n=841) (n=128)

Negligencia 39.0% 39.5%
Emacional** (n=1,123) (n=137)
Negligencia Fisica** 17.4% 23.9%
(n=500) (n=83)

*Chi-Cuadrado, p =.002; **Chi-Cuadrado, p =.000
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Entre aquellos que identificaron su etnicidad como hispana o Latina, tres de los cinco indicadores
de abuso infantil (el abuso emocional y fisico) y negligencia emocional) tuvieron una tasa mayor al
50% comparado con el indicador de abuso sexual. Cerca de siete de cada diez (67.2%, n=168) Latinos
informaron haber experimentado abuso emocional antes de 18 afios de edad y aproximadamente los
mismos (60.7% n = 162) experimentaron negligencia emocional mientas que mas de la mitad (56.9%,
n=144) experimento abuso fisico. Aproximadamente cuatro de diez (44.0% , n=99) experimento abuso
sexual (Consulte Tabla 10).

Tabla 10. Indicadores de Abuso Infantil y Negligencia con Origen Hispano y/o latino

Indicador

Abuso Emocional* 67.2% 32.8%
(n=168) (n=82)

Abuso Fisico* 56.9% 43.1%
(n=144) (n=109)

Abuso Sexual * 44.0% 56.0%
(n=99) (n=126)

Negligencia 60.7% 39.3%

Emocional* (n=162) (n=105)

Negligencia Fisica* 48.0% 52.0%
(n=129) (n=140)

*Chi-Cuadrado, p =.000

Disfuncion en el Hogar

Disfuncién en el hogar, como lo es el vivir con un miembro de la familia que abusa de sustan-
cias, vivir con alguien que tiene una enfermedad mental, ser testigo de violencia doméstica o tener
un miembro de la familia encarcelado, son un factores de estrés en la nifiez. Los adultos que viven
en la regién Kansas City han presenciado a uno de los padres o adultos en su casa siendo fisica o
emocionalmente maltratados cuatro veces la tasa de los individuos del estudio Kaiser estudio (50.4%
en comparaciéon con el 12,7%). (Consulte Tabla 11).El segundo indicador mas alto de disfuncidn en
el hogar fue haber vivido con una persona mentalmente enferma (44.1%); esto fue ligeramente mas del doble de la
tasa encontrada en el estudio original de
Kaiser (19,4%). Aproximadamente cuatro de
diez (39.6%) adultos que viven o trabajan en
la region de Kansas City crecié en un hogar
donde alguien abusan de sustancias. Esto es
aproximadamente mayor de la cuarta parte
(26.9%) de los participantes del estudio de
Kaiser. Finalmente, 11.5% de los adultos en
Kansas City crecid en un hogar donde alguien
paso o fue condenado a pasar tiempo en
prisién, carcel u otra institucidn correccional.
Esta tasa fue mayor que el estudio de Kaiser
que encontrd que 4.7% de los encuestados




Tabla 11. Disfuncién del hogar entre la encuesta de KC/ ACE Resilience y el estudio de Kaiser ACE

Indicador

Encuesta RKC Estudio Kaiser

ACE (N=3,582) ACE
(N=17,337)

Ser testigo de violencia doméstica 50.4% 12.7%

(n=1,755) (n=2,202)
Vivir con alguien que abusa de sustancias 39.6% 26.9%

(n=1,418) (n=4,664)
Vivir con alguien que tiene una enfermedad 44.1% 19.4%
mental (n=1,581) (n=3,363)
Tener un miembro de la familia 11.5% 4.7%
encarcelado/prisién (n=411) (n=815)

Al examinar resultados con perspectiva de género, las mujeres fueron ligeramente (50.4%)
mas propensas que los hombres en presenciar violencia en el hogar comparado con los hombres
(49.7). Las mujeres fueron también mas propensas (40.0%) de vivir con una persona que abusa de
sustancias que los hombres (38.1%) (Consulte Tabla 12). Sin embargo, mujeres reportaron haber
vivido con un miembro de la familia con una enfermedad mental con un tasa 10% mas alta que los
hombres (46.1% comparado con 39.6%). Por otro lado, los hombres fueron mas propensos (13.6%)
que las mujeres (10.8%) de haber crecido en un hogar donde alguien fue condenado a pasar tiempo
en prision, carcel u otro establecimiento correccional. Ocho-seis por cierto de los siente encuestados
que reportaron su identidad de género como Transgenero, fueron testigos de violencia doméstica en
el hogar durante la infancia, de los 9 encuestados Transgenero mas de la mitad (55.6%) habia vivido
con alguien que abusaba de sustancias o estaba mentalmente enfermo. Un tercio (33.3%) de los
adultos Transgenero vivieron con un miembro de la familia que habia pasado tiempo encarcelado.

Tabla 12. Indicadores de disfuncidn en el hogar por Género

Indicador

Hombres Mujeres

Ser Testigo de violencia doméstica 49.7% 50.4%
(n=374) (n=1,372)
Vivir con alguien que abusa de sustancias 38.1% 40.0%
(n=294) (n=1,119)
Vivir con alguien que tiene una enfermedad mental * 36.9% 46.1%
(n=285) (n=1,289)
Tener un miembro de la familia encarcelado/prisién 13.6% 10.8%
o (n=105) (n=301)

*Chi-Cuadrado, p = .000; **Chi-Cuadrado, p =.011
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Adultos negros (51.3%) fueron ligeramente mas propensos de haber crecido en un hogar donde
presenciaron violencia doméstica en comparacién con adultos blancos (48.8%) (Consulte Tabla 13).
Adultos negros (45.8%) también fueron mas propensos que adultos Blancos de haber crecido en un
hogar con alguien que abusa de sustancias y casi tres veces mas propensos (26.5%) de haber crecido
en un hogar donde alguien paso o fue condenado a pasar tiempo en prisidn, carcel o una institucidon
correccional. Por otro lado, adultos Blancos (46.5%) fueron mas propensos que los adultos negros
(32,6%) de haber vivido con miembro de la familia con enfermedad mental.

De los 122 encuestados que identificaron como ‘Mas de una Raza’ dos tercios de los adultos
(65.7%, n = 85) reportaron haber presenciado violencia doméstica en su hogar durante su infancia.
Aproximadamente la mitad (56.5%, n=70) de los adultos habia vivido con alguien que abusaba de
sustancias, mientras que menos de la mitad (48.4% n = 60) vivié con un miembro de la familia que
estaba mentalmente enfermo. Un poco mas una quinta parte (26.6%) de los adultos que identifican
su raza como ‘Mds de una Raza’ informdé que vivieron con un miembro de la familia que habia sido
encarcelado. Las diferencias en las tasas de los indicadores RKC ACE entre asiaticos, indios americanos
nativos, hawaianos nativos u otros islefios del Pacifico y otros no se encuestaron porque el tamafio
de la muestra era muy pequefio.

Tabla 13. Indicadores de disfuncién en el hogar con Raza

Indicador

Ser Testigo de violencia doméstica * 48.8% 51.3%
(n=1,404) (n=178

Vivir con alguien que abusa de sustancias * 38.9% 45.8%
(n=1,136) (n=159)

Vivir con alguien que tiene una enfermedad mental * 46.5% 32.6%
(n=1,360) (n=113)

Tener un miembro de la familia encarcelado/prisién * 9.0% 26.5%
(n=262) (n=92)

*Chi-Cuadrado, p = .000

Los encuestados que identificaron su etnicidad como hispanos o latinos tenia al menos una
tasa de respuesta del 50% relacionada con uno de los indicadores de estrés bajo el rubro de disfun-
cién en el hogar (ser testigo de violencia domestica con un miembro de la familia). (Consulte Tabla
14). Por otro lado la misma poblacién tuvo al menos una tasa respuesta del 50% relacionada con tres
indicadores de estrés (abuso fisico y emocional y negligencia emocional) bajo el rubro de abuso y
negligencia infantil (Consulte Tabla 10). Mas la mitad (69.8%) afirmo que durante su infancia habian
presenciado violencia doméstica en el hogar y casi 4 de 10 adultos (37.9%) vivié con un miembro de
la familia que abusaba de sustancias. Aproximadamente tres de cada diez (30.9%, n = 107) vivid con
un familiar que tenia una enfermedad mental y casi uno de cada cinco (16.5%) tuvo un miembro de
la familia en prisidn o en la carcel durante su infancia.



Tabla 14. Indicadores de disfuncidon en el hogar con Origen Hispano/Latino

Indicador

Ser Testigo de violencia doméstica * 69.8% 30.2%
(n=178) (n=77)

Vivir con alguien que abusa de sustancias * 37.9% 62.1%
(n=131) (n=215)

Vivir con alguien que tiene una enfermedad mental 30.9% 69.1%
(n=107) (n=239)

Tener un miembro de la familia encarcelado/prisién * 16.5% 83.5%
(n=57) (n=289)

*Chi-Cuadrado, p =.000

Indicadores Urbanos Adicionales De ACEs

Ademas de los indicadores estandar del estudio original de Kaiser, el Comité de direccion de
Resilient KC recomendd siguiendo el ejemplo del estudio ACE de Urban Philadelphia (PUA) aiadir
elementos para evaluar el impacto de los factores de estrés en entornos urbanos. Ademas de los
cinco indicadores adicionales de estrés infantil se crearon catorce indicadores ACE en comparacion
con los nueve indicadores incluidos en la encuesta de
la original del estudio Kaiser (el elemento relacionado
con divorcio fue excluido siguiendo el ejemplo del
estudio PUA).

Los indicadores adicionales incluidos: presenciar
violencia en su vecindario, sentir discriminacién por
raza/etnicidad, sentirse inseguro su vecindario, ser
intimidado y vivir en orfanatos. El indicador adicional
de ACE mas alto experimentado entre los adultos de
Kansas City, antes de la edad de 18 afos fue ser intim
idado (29,4%) seguido de presenciar violencia (26.7%) y crecer en un barrio donde no se sentian
seguros o que la gente no cuidaba uno de otro (26.5%). (Consulte Figura 2). Por otro lado, entre
adultos de Philadelphia el indicador adicional mas experimentado de la ACE fue ser testigo de violencia
(40.5%) seguida de experimentar discriminacién (34,5%). Ambas comunidades mostrar menos del
cinco por ciento de los adultos que habian vivido en orfanatos.

Figura 2. Indicadores Adicionales de ACE
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Los hombres indicaron haber presenciado violencia dos veces la tasa de las mujeres (44.5%
frente al 21.72%). Los hombres también experimentaron haber sido intimidados (32.1%) y haber
creciendo en vecindario(s) adversos (29.8%), que incluyeron sentirse inseguros o no confiar en los
vecinos, en comparacion con las mujeres adultas (Consulte Tabla 15). Ademads, los hombres reportaron
una tasa mas alta (18.2%) al experimentar discriminacion que las mujeres (12.0%) cuando crecian.

Tabla 15. Indicadores Adicionales ACE por Género

Indicador

Ser Intimidado* 32.1% 28.5%
(n=239) (n=771)

Presenciar Violencia* 44.5% 21.7%
(n=334) (n=587)

Experiencias Adversas en el 29.8% 25.5%

Vecindario** (n=224) (n=694)

Sentir discriminacion* 18.2% 12.0%
(n=135) (n=324)

Vivir en Orfanato 3.1% 3.1%
(n=23) (n=84)

*Chi-Square, p =.000; **Chi-Square, p =.037

Como se observa en la Tabla 16, un poco mas de la mitad (54.5%) de los encuestados que se
identificaron como negro/afroamericano sintieron que fueron tratados mal o injustamente debido
a su raza o etnia en comparacion con el 5.7% de los encuestados que se identificaron como blanco
/ Caucasico. Del mismo modo, la mitad (50.4%) de negros en comparacion con blancos (22.3%)
crecieron oyendo o viendo a alguien siendo golpeado o ser apuiialado frente a ellos en la vida real.
Aproximadamente un tercio (35.7%) de adultos negros en comparacion con aproximadamente un
guinto (22.3%) de adultos blancos experimentd vivir en un barrio donde no se sentian seguros,
donde nadie cuidaba uno del otro, era respaldado o no se podia confiar. De los cinco indicadores ACE
adicionales, ligeramente las personas blancas en comparacion a las negros (29.4% frente a 23.1%)
informaron de que habian sido intimidados mas de una vez.

Tabla 16. Indicadores Adicionales ACE por Raza

Indicador

Ser Intimidado * 29.4% 23.1%
(n=842) (n=80)

Presenciar Violencia ** 22.3% 50.4%
(n=640) (n=175)

Experiencias Adversas en el Vecindario ** 23.2% 35.7%
(n=667) (n=124)

Sentir discriminacion ** 5.7% 54.5%
(n=163) (n=189)

Vivir en Orfanato ** 2.5% 6.1%
(n=72) (n=21)

*Chi-Cuadrado, p = .001; **Chi-Cuadrado, p = .000



Encuestados que identificaron su etnicidad como hispanos o latinos registraron dos indicadores
de factor de estrés dentro los indicadores urbanos adicionales que tuvieron al menos una tasa de
40%. Mas de la mitad, 56.3% (n = 143) experimentaron vivir en un barrio que no era solidario y en
el mismo 51.0% (n = 92) fueron testigos de violencia. (Consulte Tabla 17)

Tabla 17. Indicadores Adicionales ACE por Origen Hispano/Latino

Indicador

Ser Intimidado 34.5% 65.5%
(n=80) (n=152)

Presenciar Violencia * 51.0% 49.0%
(n=123) (n=118)

Experiencias Adversas en el Vecindario * 56.3% 43.7%
(n=143) (n=111)

Sentir discriminaciéon * 43.2% 56.8%
(n=99) (n=130)

Vivir en Orfanato** 6.2% 93.8%
(n=13) (n=198)

*Chi-Cuadrade, p = .000; **Chi-Cuadrado, p =.008

Como se observa en la figura 3 el porcentaje de los adultos del estudio RKC ACE quienes
experimentaron al menos un ACE aumentd al 86.5% del 82.4% utilizando la encuesta con los indicadores
adicionales ACE. El porcentaje de adultos de Kansas City que experimentd cuatro o mas ACEs aumenté
al 52.5% del 44.0% mediante los indicadores de estudio ACE adicionales.

Figura 3: Sumas Totales de la Distribucion de los ACE Estandar y Adicionales
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Al examinar el género y la raza entre los encuestados del estudio ACE RKC, aproximadamente
mas de la mitad de los hombres 54.2% (n = 418) y las mujeres 52.0% (n = 1,452) reportaron una suma
total de cuatro o mas ACEs, incluyendo los indicadores adicionales. Entre los adultos negros, casi
dos tercios (62.8%) en comparacion con el 50.1% entre los adultos blancos experimentaron cuatro
0 mds ACEs. Sin embargo, dos tercios de aquellos que reportaron Mas de una Raza 73.4% (n = 91)
experimentaron cuatro o mas ACEs. (Consulte Tabla 18)

Tabla 18. Demografia entre los adultos de Kansas City con un Total de cuatro o mas ACES adicionales.

Hombres Mujeres
54.2% (n=418) 52.0% (n=1,452)
Negros Mds de una Raza Blancos
62.8% (n=218) 73.4% (n=91) 50.1% (n=1,462)

*Nota: No se incluyeron en la tabla debido a que reducido tamafio de la muestra: Transgenero81.6% (n=9).
**Chi-Square, p = .000
Ademas, de los 182 encuestados que consideran su raza ya sea Asiatico, Indio Americano
Nativo, Hawaiano Nativo u otros islefios del Pacifico entre otros, 57.7% (n = 105) informé que habian
experimentado cuatro o mas indicadores ACE. De los 346 encuestados que identificaron su etnia
como hispano o Latino el 59.0% (n = 204) reportaron haber experimentado cuatro o mas ACEs.

Los Individuos reportaron sus ingresos y el tamafio su familia con el fin de determinar el
porcentaje de encuestados que cayo por debajo o por encima del nivel de pobreza establecido por
el gobierno federal. El rango de tamafio de la familia de los adultos RKC es 1 -11. Aproximadamente
45.3% de los adultos ganaron $75,000 anualmente o menos, mientras que aproximadamente un
tercio (34.0%) de los adultos gano $100,000 anualmente o mas. (Consulte Tabla 19)

Tabla 19. Rango de Ingresos de los Participantes

0- 25,000 11.8% (424)

25,001 - 50,000 17.9% (643)

50,001 — 75,000 15.6% (561)

75,001 - 100,000 21.2% (764)

100,001 — 150,000 19.9% (715)

150,001 — 200,000 8.0% (282)

200,001 - 500,000 5.0% (194)
500,001+ Menos del 1.0% (14)

Nota: N=3,597. *160 participantes fueron excluidos debido a varias razones, incluidos los montos indeterminados
de ingresos anuales y tamafo de familiares o montos de ingresos incompletos.
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El nimero total de participantes que completaron la encuesta de ACEs y que incluyeron
suficiente informacion para analizar su nivel de pobreza fueron 3,597. La mayorla 87.3% (n =3,139)
de los ingresos de los adultos encuestados :
cayo por encima del nivel de pobreza federal *
(150% del nivel Federal de pobreza fue elegida
en este estudio como un indicador de pobreza).
Las directrices de salud y servicios humanos de
pobreza del 100% del nivel Federal de pobreza
son rigurosas; en este estudio el 150% del nivel
Federal de pobreza fue evaluado para ser un
indicador mas preciso de la pobreza ($18.090
versus $12.060 para los individuos y $36.900 en
vez de $24.600 por una familia de 4 en el afio
2017). Un poco mas de la mitad, 51.0% (n = 1,597)
de los encuestados que estuvieron arriba del nivel
de pobreza experimentaron cuatro o mas ACEs mientras que aproximadamente un tercio (35.0%)
experimentaron al menos una a tres ACEs. Para este estudio, sélo el 13.0% (n = 458) del nivel de
ingresos de los encuestados estaba por debajo del nivel de pobreza. Sin embargo, como la figura 4
muestra, 64.0% de las personas cuyo ingreso estaba por debajo del nivel de pobreza (n=548) experi-
mentaron cuatro o mdas ACEs durante su crecimiento.

Figura 4. Distribucion del Nivel de Pobreza y el Total de ACEs

4+ ACES L%
13 ACES
0 ACES 1o

Por Encima (n=3139) M Por Debajo (n=458)

*Note: 150% of the Federal poverty level was chosen to be an indicator for poverty in the above tables and graphs.



Se completd un examen adicional entorno a los participantes encuestados con cuatro o mas
ACEs de acuerdo al condado en el que residian. Se encontré informacidn significativa al evaluar a
los participantes con 4 + ACEs dentro de sus respectivos condados. Como se observa en la Tabla 20,
algunos condados (Cass, Leavenworth, Miami y Ray) generaron nimeros pequefios (93, 40, 38 y 28)
de los participantes que fueron encuestados durante este estudio. Sin embargo, tres de los cuatro
condados generaron al menos el 50.0% o mas de los participantes que tenian 4+ ACEs. Por ejemplo,
el condado de Cass tuvo 93 participantes que completaron la encuesta; sin embargo, dos tercios
(65.6%) indicaron cuatro o mas ACEs. Un examen mas detallado muestra que el condado de Ray tuvo
28 participantes que completaron la encuesta en comparacion con 1,349 del condado de Jackson; asi
mismo de ambos condados un poco mads de la mitad (57.1% y 58.3%) indicaron cuatro o mds ACEs.

Tabla 20. Porcentaje de poblacién encuestada con cuatro o mdas ACEs por condado

Condado Muestra por Condado
Jackson 1,349
Johnson 1,107
Clay 414
Wyandotte 315
Platte 198
Cass 93
Leavenworth 40
Miami 38
Ray 28
TOTAL (N=3,582)

Nota: Se excluyeron aquellos que eligieron la categoria “ningunc de estos”

Tipos de Empleo

Los participantes seleccionaron el tipo de empleo que mejor representaba a su trabajo principal.
Del total de encuestados, 15.3% (n = 548) reporto que eran desempleados o jubilados, por lo tanto

quedan excluidos de este analisis. Figura 6.

4+ ACEs
58.3% (n=786)
46.9% (n=519)
51.7% (n=214)
46.3% (n=146)
51.5% (n=102)
65.6% (n=61)
55.0% (n=22)
47.4% (n=18)
57.1% (n=16)
(N=1,884)

Figura 6. Distribution de los Tipos del Empleo
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Tipos de Servicios Directos

Los participantes identificaron que servicios directos habian recibido en los ultimos seis
meses. Los encuestados pudieron seleccionar todo lo que aplicaba a su caso por lo tanto, se podia
elegir mas de un servicio. La lista de servicios correspondid con los tipos de servicios que cada uno
de los seis grupos de Resilient KC estaba enfocado. Incluidos: negocios, salud (mental y médica),
educacién, (K-12 y en adelante) centros comunitarios basados en la fe, justicia (juvenil, correccion
de adultos, emergencia y gobierno) y militares (fuerzas armadas y veteranos). Los resultados en la
figura 7 muestran que servicios médicos y mentales fueron usados con mayor frecuencia (73.0%).
Los servicios comerciales fueron usados un poco mas que los servicios de fe /Comunitarios (35.3%
comparado con el 20.9%) mientras que los servicios gubernamentales y de educacidn estaban sobre
el mismo porcentaje (17.0% y 16.8% respectivamente).

Figura 7. Distribucion delos Servicios Directos
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Resiliencia

Inmediatamente después del reactivo 22 de la encuesta RKC ACE, los adultos Kansas City
completaron el reactivo 12 de la encuesta de resiliencia desarrollado por el centro de investigaciones
de Resiliencia. Resiliencia. Los participantes hicieron la suma total para determinar qué nivel de
resiliencia eran mas propensos a desarrollar basado en las siguientes normas:

Bajo = < 44 —Tiene un poco de capacidad para perseverar o replantear adversidades
Moderado = 45 to 48 — Tiene algo de capacidad para perseverar o replantear adversidades
Alto = 49 — 53 — Tiene Bastante capacidad para perseverar o replantear adversidades
Excepcional = > 54 — Tiene demasiada capacidad para perseverar o replantear adversidades

Siete de cada diez adultos de Kansas City 70.3% (n = 2, 513) clasifico su resiliencia como

excepcional o mas comparada con tres de cada diez adultos 29.8%, (n = 1, 063) que clasificaron su
resiliencia como moderada o baja.

Figura 8. Distribucidn de los Niveles de Resiliencia

Bajo= <44 Moderado =44 -48 ©Alto=49-53E ® xcepcional =>54

Hombres y mujeres adultos reportaron misma
resiliencia en cada nivel (Tabla 20). Los hombres en
comparacion con las mujeres tuvieron alrededor
del cuatro por ciento tasas mas bajas y moderadas
(32.8% frente al 28.6%) de resiliencia y cerca del
cuatro por ciento niveles de 2resiliencia menos
alta y excepcional (67.2% comparado con 71.4%).
Todos (100%, n=9) los adultos Transgenero tenian
niveles de resiliencia bajos o moderados. (Consulte
Tabla 21).




Tabla 21. Distribucidon de los Niveles de Resiliencia con Género*

Hombres Mujeres

Resiliencia Total

Bajo=<44 20.8% (n=160) 16.1% (n =449)
Moderado =44 - 48 12.0% (n=92) 12.5% (n=349)
Alto =49-53 21.0% (n=161) 19.8% (n=553)
Excepcional = > 54 46.2% (n=355) 51.6% (n=1,442)

*Chi-Square, p =.000

Adultos blancos y negros reportaron la misma resiliencia en cada nivel. Tabla 22. Los negros
en comparacion con los blancos tenian aproximadamente cinco por ciento tasas de resiliencia mas
altas, bajos y moderado (32.9% frente a 27.5%) y cerca del cinco por ciento tasas menores de resiliencia
altay excepcional (67.1% comparado con 72.5%). En adultos que se identificaron como ‘M4ds de una
Raza’ hubo solamente una diferencia del cuatro por ciento entre la tasa de resiliencia baja y moderada
y la tasa de resistencia alta y excepcional (48.0% en comparacion con 52.0% respectivamente).

Tabla 22. Distribucién de los Niveles de Resiliencia por Raza*

Resiliencia Total Blancos Negros

Bajo=<44 15.6% (n=455) 20.2% (n =70)
Moderado = 44 - 48 11.9% (n=347) 12.7% (n=44)
Alto =49 -53 20.0% (n=585) 21.0% (n=73)
Excepcional = > 54 52.5% (n=1,531) 46.1% (n=160)

*Chi-Square, p =.000

Ligeramente mas de la mitad, 55.1%, (n = 190) quienes identificaron su etnicidad como
hispanos/latinos reportaron que su resiliencia era Alta o Excepcional. En comparacién con aquellos
quienes se identificaron como hispanos/latinos contra quienes no lo hicieron, hubo un incremento
del 16.8% en los niveles de resiliencia Bajos y Moderados entre Hispanos/Latinos. (Consulte Tabla
23)

Tabla 23. Distribucion de los Niveles de Resiliencia por Etnicidad*

Resiliencia Total

Bajo=<44 26.1% (n=90) 16.2% (n =524)
Moderado = 44 - 48 18.8% (n=65) 11.9% (n=384)
Alto =49 -53 22.3% (n=77) 19.7% (n=637)
Excepcional = > 54 32.8% (n=113) 52.2% (n=1,685)

*Chi-Square, p =.000



Como era de esperarse, cuanto mayor era la tasa de ACEs experimentados por los adultos,
mas alta era la tasa de resiliencia Moderada o Baja. Aproximadamente cuatro de cada diez adultos
de Kansas City, 42.5% (n = 799) que experimentaron cuatro o mas indicadores de ACES reportaron

Figura 9. Comparacion del Total de ACEs Adicionales y el Nivel de Resiliencia
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Los hombres en comparacion con mujeres quienes experimentaron cuatro o mas ACEs fueron
propensos a tener niveles de resiliencia de Baja a Moderada (47.1% frente al 41.0%). (Consulte Tabla
24). El tamafo de la muestra de aquellos que se identifican como Transgenero fue pequefio (11) sin
embargo los resultados son notables. Todos (100%) los que experimentaron cuatro o mads ases tenia
niveles de resiliencia de Baja a Moderada.

Las diferencias entre afroamericanos y blancos/caucasianos fueron minimas. Los adultos
negros en comparaciéon con los adultos blancos quienes experimentaron cuatro o mas ACEs fueron
mas propensos a tener una tasa de niveles de resiliencia ligeramente superior de Baja a Moderada.
Sin embargo, se observaron diferencias en adultos que identificaron su raza como “Mas de una Raza”
y reportaron cuatro o mas ACEs. Mas de la mitad, 58.3% (n = 53) tenia un nivel de resiliencia de Bajo
a Moderado frente al 41.8% (n = 38) quien informd nivel de resiliencia alta o excepcional.

Para aquellos que se identificaron como hispanos / latinos, un poco mas de la mitad (54.4%,
n=111) que experimentaron cuatro o mas ACEs fueron mas propensos a tener niveles de resiliencia

bajos a moderados.

Tabla 24. Datos demograficos entre adultos de Kansas City con 4+ ACEs y Niveles de Resiliencia

Hombres Mujeres

Resiliencia Baja a Moderada 47.1% 40.5%
(n=196) (n=591)

Resiliencia Alta a Excepcional 56.9% 59.1%
(n=220) (n=858)
Negros Blancos

Resiliencia Baja a Moderada 43.1% 40.3%
(n=94) (n=583)

Resiliencia Alta a Excepcional 56.1% 59.5%
(n=124) (n=869)

Si No

Resiliencia Baja a Moderada 54.4% 41.1%
(n=111) (n=688)

Resiliencia Alta a Excepcional 45.6% 58.9%
(n=93) (n=985)

Series Educativas

El director de proyecto de Resilience KC y el comité del Trauma Matters Education coordinaron
cuatro sesiones para que los participantes tomaran conciencia sobre la resiliencia y el tratamiento
para los traumas. En una escala de cuatro puntos donde 1 = “Muy desacuerdo”, 2 = “Desacuerdo”, 3
= “De acuerdo” y 4 = “Totalmente de acuerdo” los resultados muestran que cuatro de los 15 reactivos
produjeron diferencias estadisticamente significativas (reactivos 6, 7, 10 y 13). (Consulte Tabla 25).
Los participantes mejoraron sus actitudes acerca de cdmo los eventos traumaticos que suceden en
las familias pueden afectar a la comunidad entera y que los trabajadores con ocupaciones con alto
estrés a menudo descuidan de si mismos. Ademas, los participantes mejoraron su actitud con la
creencia de que si la gente aplica diferentes maneras para disminuir los efectos del estrés severo y
ser flexibles, los beneficios los llevaran mejorar su salud, hacer un ajuste emocional y a madurar.



Pregunta

En los Estados Unidos al menos
la mitad de los adultos
reportaron haber sido
expuestos a por lo menos un
evento traumatico en sus vidas.

Verdader

o o Falso

Verdadero

Direccion
Favorable

Ascendente

Encuest
a Previa
Media
3.38

Tabla 25. Diferencias en las Actitudes relacionadas con la Resiliencia y el Trauma

Encuesta

Posterio

r Media
3.60

.038

Las personas quienes
experimentaron un evento

traumatico generalmente
continlan su vida sin efectos

negativos duraderos.

Falso

Descendente

2.01

1.96

720

Los nifios traumatizados
"repiten” |la dindmica de su
dolor en el futuro

Verdadero

Ascendente

3.11

3.40

.037

Si el trauma ocurre en la nifiez,
es peor si sucede a una persona
después en su vida adulta

Verdadero

Ascendente

2.40

2.88

.030

Las experiencias traumaticas de
la infancia afectan la salud
mental de los nifios mds que su
salud fisica.

Falso

Descendente

3.23

3.40

.145

Los eventos traumadticos que
suceden en las familias también
afectan a la comunidad en
general.

Verdadero

Ascendente

3.23

3.61

.001*

La policia, los bomberos, los
técnicos de emergencias
médicas, etc., y los
profesionales de la salud, que
tienen mucho estrés en su
trabajo y en sus vidas, a
menudo olvidan cuidar de si
mismos, lo que resulta en
problemas de salud.

Verdadero

Ascendente

3.13

3.49

.004*

Cuando las personas se sienten
traumatizadas por un evento, se
debe a las vulnerabilidades de |a
personalidad o el
temperamento (es decir,
algunas personas son
resistentes y otras no).

Falso

Descendente

2.00

2.18

218

Con atencién y apoyo
profesional, las personas
pueden superar experiencias
traumaticas.

Verdadero

Ascendente

3.26

3.48

.080




10.

Pregunta

Si las personas buscan y aplican
la manera de controlar y
disminuir los efectos del estrés
severo, esto beneficiara su
salud.

Verdader
o o Falso

Verdadero

Direccion
Favorable

Ascendente

Encuest
a Previa
Media
3.48

Encuesta

Posterio

r Media
3.80

.001*

11.

Tener las habilidades para
relajar la mente y el cuerpo de
forma constante es la clave para
recuperarse de las dificultades

Verdadero

Ascendente

3.33

3.55

123

12.

Las técnicas de respiracion, las
imagenes, el yoga o la oracién
pueden ser formas efectivas de
controlar el estrés.

Verdadero

Ascendente

3.52

3.70

.154

13.

Ser flexible es uno de los
principales factores en el ajuste
emocional y la madurez.

Verdadero

Ascendente

3.04

3.38

.017*

14,

Es mejor para su salud en
general ser optimista que
pesimista.

Verdadero

Ascendente

3.39

3.66

.055

15.

La resiliencia es una
caracteristica innata de la
personalidad y no se puede
ensefiar.

Falso

Descendente

1.59

1.61

.853

*T-test, estadisticamente significante p<.05

Actitudes Relacionadas con la Atencidn en el Tratamiento del Trauma (ARTIC,
por sus siglas en Ingles)

Aproximadamente un tercio de los participantes informaron que la salud mental y/o educacién

fueron los servicios elementales que su organizacion proporciono y casi la mitad de las organizaciones
atendid a adolescentes y jovenes. En la Tabla 26 se observa que la mayoria, (89.6%) tenian empleos
de tiempo completo mientras que tres cuartas partes (76.0%) trabajé en un departamento que tenia
de uno a 15 companfieros de trabajo. Mas de dos tercios tenian responsabilidades de trabajo (68,1%)
relacionadas con el servicio directo y principalmente en un solo estado, pero generalmente en mas
de un condado.

Tabla 26. Caracteristicas de Organizacién del Learning Collaborative

Salud Mental 38.2% (n=97)
Salud Medica 2.0% (n=5)
Educacion 31.5% (n=80)
Negocios 1.2% (n=3)
Otro 37.0% (n=94)




Rango de edad de los servicios *

Pre-natal al Nacimiento .8% (n=2)

1 mes a 60 meses (5 afios) 10.6% (n=27)
6 afios a 17 afios 47.6% (n=121)
18 afios a 49 afios 24.0% (n=61)
50+ afios 15.7% (n=40)
Todas las Edades 35.4% (n=90)

Situacidn laboral

Empleado Tiempo Completo (35 hrs o mas)

89.6%% (n=224)

Empleado Medio Tiempo (Menos de 35 hrs.)

9.6% (n=24)

Consultor/PRM (seglin la necesidad) o Voluntario

.8% (n=2)

Empleo Principal

Administrativo

22.7% (n=57)

Servicio Directo (interactuar con clientes/usuarios de forma

68.1% (n=171)

periédica)
Otro 9.2% (n=23)
1-5 37.8% (n=95)
6-15 38.2% (n=96)
16 - 30 15.9% (n=40)
31+ 8.0% (n=20)

Duracién del empleo

Menos de 6 meses 8.8% (n=22)
6 meses a 12 meses 7.2% (n=18)
13 meses a 18 meses 7.6% (n=19)
19 meses a 24 meses 8.4 (n=21)

3 to 6 afios 29.5% (n=74)
7 afios 0 mas 38.6% (n=97)

Ubicacion de la Oficina Administrativa del Condado

Wyandotte 18.4% (n=46)
Platte 1.6% (n=4)
Clay 2.0% (n=5)
Jackson 77.2% (n=193)
Cass 4% (n=1)

Si 35.1% (n=88)
No 64.9% (n=163)
Leavenworth 5.1 (n=13)
Wyandotte 13.8% (n=35)
Johnson 9.8% (n=25)
Miami 3.9% (n=10)
Platte 9.1% (n=23)
Clay 11.0% (n=28)
Ray 6.7% (n=17)
Jackson 15.7% (n=40)
Cass 8.3% (n=21)
Otro 11.0% (n=28)

Nota: * No suma el 100% debido a mds de una respuesta
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La herramienta ARTIC se compone de cinco subescalas de nucleo y dos subescalas adicionales.
Una descripcidn de las subescalas se muestra a continuacion:

Causas de problemas de Enfatiza el comportamiento y los sintomas como adaptaciones y
conducta y sintomas maleabilidad contra el comportamiento y sintomas como
intencional y fijo.

Enfatiza relaciones, flexibilidad, amabilidad y seguridad como
agente de cambio frente a las reglas, consecuencias y la
responsabilidad como agente de comportamiento y cambios de

los sintomas.
Respalda el comportamiento del personal enfocado en la
empatia contra el comportamiento del personal enfocado en el

Respuestas a los

problemas de conducta y
sintomas

Comportamiento en el

trabajo

control.

Apoya el sentimiento de sentirse capaz de satisfacer las
La autoeficacia en el demandas de trabajar con una poblacién traumatizada contra el
trabajo sentimiento de no ser capaz de cumplir con las demandas.

Respalda la apreciacion de los efectos de traumas
secundarios/traumatizacién vicaria y hace frente mediante la
busqueda de ayuda frente a minimizar los efectos del trauma
secundario/traumatizacién vicaria y hace frente ignorando o
escondiendo el impacto

Apoyo personal para el Respalda el ser apoyado y tener confianza, acerca de la
L e implementacién de TIC frente a preocupaciones sobre la
implementacién de TIC.

Respalda el sentimiento de apoyo en todo el sistema para TIC
contra no sentirse apoyado por sus colegas, supervisores y la
administracién para implementar las TIC.

Reacciones al trabajo

Apoyo en todo el sistema

para el tratamiento del
trauma

Por cada uno de los 35 reactivos principales dentro de las 5 subescalas centrales, los participantes
eligieron una opcidn entre declarar tener o no tener un tratamiento del trauma. Para fines de analisis,
algunos resultados fueron codificados a la inversa por lo que la respuesta favorable o tratamiento del
trauma cayo entre una puntuacion media de 1 a 3 donde 1 = “Muy de acuerdo”, 2 = “De acuerdo” y
3 = “Ligeramente de acuerdo”. La Tabla 26 muestra que los encuestados mejoraron ligeramente sus
actitudes relacionadas con la atencidn en el tratamiento del trauma en cuatro de las cinco principales
subescalas. El comportamiento en el trabajo fue la Unica subescala que no cambid entre los dos
periodos de tiempo.

Los participantes quienes determinaron que su organizacion tenia algun tipo de practica con
el cuidado en el tratamiento del trauma respondieron 10 preguntas adicionales dentro de subescalas
suplementarias usando el mismo formato de los primeros 35 reactivos. Los participantes mantuvieron
el mismo nivel de actitud de “acuerdo” entre los dos periodos de tiempo con los reactivos de subescala
centrales. Sin embargo, hubo una mejoria significativa con las subescalas secundarias, personal de
apoyo y soporte de todo el sistema. Los participantes mejoraron su actitud de “Ligeramente de
acuerdo” a “De acuerdo” con relacién a la atencidn en el tratamiento del trauma. Ademas, teniendo
en cuenta las siete subescalas la puntuacidén general media produjo diferencias estadisticamente
significativas (media de 2,71 a 2.52; p =. 007). (Consulte Tabla 27)



Tabla 27. Subescalas ARTIC

Subescalas Centrales Pre-test Post-test Sig.
Mean Mean <.05
1. Causas de problemas de conducta y sintomas 2.97 2.81 .084
2. Respuestas a los problemas de conducta y 2.48 2.42 .537
sintomas
3. Comportamiento en el trabajo 2.44 2.44 204
4, Laautoeficacia en el trabajo 2.55 2.44 116
5. Reacciones al trabajo 2.53 2.40 204
Subescalas Secundarias* Pre-test Post-test
Mean Mean
6. Apoyo personal para el tratamiento del 3.12 2.58 .000
trauma
7. Apoyo en todo el sistema para el 3.65 2.51 .000
tratamiento del trauma
Promedio Total* 2.71 2.52 .007

Nota:*P<.05, T-test

Programa para Analizar, Registrar y Rastrear Redes para Mejorar las Relaciones (PARTNER,
por sus siglas en Ingles)

Catorce organizaciones, cada una de ellas representadas por un pequeiio equipo, asistieron a
capacitacion inicial de tres dias y posteriores sesiones de dos horas cada dos meses durante un tiempo
de 12 meses en el Learning Collaborative (LC). La capacitacion de tres dias cubrié los siguientes

temas:

- Definicion de trauma -Tasas de Prevalencia

- Investigacién de Experiencias Adversas en la nifiez - Ciencia del Cerebro

- Resiliencia -Auto Cuidado

- Dominios Organizacionales - Principios del Tratamiento del trauma
- Evaluacién Organizacional - Plan de Accién

Durante el ultimo dia de capacitacién, cada equipo disefié un plan de trabajo para los meses
restantes del LC. Una breve descripcion de los objetivos del equipo se encuentra en el apéndice.

Los miembros del equipo seleccionaron temas los cuales pensaron que serian de beneficio para que
sus organizaciones se convirtieran en una organizacion para el tratamiento del trauma. Los temas
incluidos fueron:

- Politicas y Procedimientos del tratamiento del Trauma - Autocuidado
- Practicas de Recursos humanos en el Tratamiento del Trauma - Mediciones y Resultados
- Colaboracién Comunitaria /Encuesta de los Socios -Equipo Compartido

Orientacion y apoyo adicional estaba disponible bajo peticidn. La orientacidon estaba relacionada
con las preocupaciones que los equipos pudieron haber tenido cuando implementaron practicas y
principios sobre el Tratamiento del Trauma, entrenamiento adicional para el personal, entrenamiento
especificamente disefiado para gerentes y evaluaciones adicionales. En la Tabla 28 se observa una
muestra de algunos tipos de mejoras que las organizaciones de Learning Collaborative realizaron a
lo largo del afio.
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Tabla 28. Logros Organizacionales del Learning Collaborative

Organizacidn

I.ogros 2016-2017

Center School
District

Presentacion del autocuidado para docente (sesion opcional en
todo el Distrito PD).

Presentacién de Trauma Awareness-Marsha Morgan (sesién
opcional en todo el Distrito PD).

Mindful May (incluyendo: reto de autocuidado para el personal,
se premio a los que participaron con articulos para relajarse, se
enviaron al personal recordatorios y guias de orientacién y
herramientas )

Integracién del Desarrollo Prof. de PBIS; Practicas para el
tratamiento del trauma; Estrategias Tranquilizantes (CPI, por sus
siglas en Ingles) al comienzo del afio escolar para todo el
personal.

Trabajar para integrar las practicas del Tratamiento del Trauma
en un marco de salud mental para el distrito

Continuamos trabajando para brindar herramientas universales
de calma para que los maestros se sientan seguros.

Los maestros han comenzado a tener iniciativa al construir
estrategias en sus aulas, como la practica de yoga, recordatorios
a través de asientos seguros que sefialan estrategias para
tranquilizar y las reuniones en clase para promover estrategias
para lograr la atencidn plena.

Las conversaciones se estan originando a nivel administrativo
para comenzar la incorporacion (seguridad, empoderamiento,
eleccidn, confiabilidad, colaboracidn).

Children’s Mercy
West

La capacitacion incluyé opciones para que el personal completara
la encuesta de ACEs.

Liderar con el ejemplo enfatizando, "éQué te ha pasado?"
Distracciones de alivio del dolor para los pacientes y sus familias.
Actividades de autocuidado para personal, eventos y apoyo
diario.



RESILIENT KC REPORT | 50

Tabla 28. Logros Organizacionales del Learning Collaborative
Organizacién Logros 2016-2017

Community LINC

Capacitacion para el personal que promovié los principios para el
tratamiento del trauma con preguntas orientadoras.

Comidas familiares.

Lectura de los libros: El Cuerpo Mantiene el Puntaje,
Administracién del Trauma y Todo es Normal Hasta que se
Demuestre lo Contrario.

Canastas resilientes para nifios y jévenes (canastas de
bienvenida).

Kansas City
Rescue Mission

Acciones organizadas de acuerdo con los dominios de la
Administracion de Salud Mental de Abuso de Sustancias, acciones
completadas en cada dominio

Se terminador multiples evaluaciones con el personal, multiples
entrenamientos con la Junta Directiva y el personal.

Procesos optimizados basados en los principios del tratamiento
del trauma.

Maxor colaboracién con otras organizaciones comunitarias.

ReDiscover
Mental Health
Center

Cambio de practicas y politicas relacionadas con incidentes
violentos y agresivos con los clientes.

Se completd una evaluacidon ambiental, se planificaron cambios
seguln la evaluacion.

Desarrollo de sub comités de Informes, Politicas y Bienestar.
Creacidon de folletos de bienestar para nifios, jovenes y adultos.

Rose Brooks
Domestic Shelter

Creacion de nuevas politicas con respecto a la seguridad.

Se implemento supervision para el Tratamiento de Trauma
Abordar el trauma vicario con el personal a través de programas
de atencién plena.

Colaboracion con diferentes agencias comunitarias para lograr

mejores practicas adicionales

Preferred Family
Healthcare

Se enfocd en la participacion del personal y las practicas de
contratacién.

Mejoras del entorno.

Se revisaron los multiples pasos del proceso de admision
Aumento de servicios especificos de trauma.

Mattie Rhodes
Center

Las estimulantes actividades del personal "Mattie Moments"
fueron experiencias positivas compartidas en las reuniones,
Brightening Lives comentarios positivos de resbalones en tiempo
real.

Integracion el Comité de Competencia Cultural con el Comité del
Tratamiento del Trauma

Proporcionar "consejo de la semana" sobre practicas para
tratamiento de trauma.

Wyandot Center

Proyecto de Arte de Practica Social involucrando a diferentes
departamentos y clientes.

Arte del cliente y sus historias reflejadas en todas las
instalaciones.
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El andlisis PARTNER revelé algunos hallazgos interesantes al medir las redes y colaboracidn
entre las 14 organizaciones del Learning Collaborative. Los atributos considerados como elementos
de éxito incluyen pero no se limitan a la distribucién de poder/influencia, nivel de participacion,
constancia en el compromiso, confiabilidad, seguridad y apertura a la discusion. Para el RKC Learning
Collaborative las 14 diversas organizaciones valoraron la frecuencia de conexién e interaccién entre
ellas. Ademas, los participantes fueron capaces de indicar hacia donde se dirigia la relaciéon. En el
mapa donde se visualizan las redes en la figura 10 muestra que cuatro organizaciones no tienen una
relacidn sobre una base semanal con las otras organizaciones en la colaboracidn. El andlisis también
muestra que sélo dos de las 14 organizaciones tienen una relacion bilateral sobre una base semanal.
Al ver el mapa basado en la relacién entre ellas sobre una base trimestral, todas las 14 organizaciones
participaban en el colaborativo interactuando por lo menos con otra organizacion (ver figura 11). Un
analisis mas profundo muestra que el nUmero de organizaciones que tienen una relacién bilateral
aumentod dramaticamente. Mas de la mitad (57.1%, n = 8) tenia una relacién bilateral.
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Figura 10. Figura 11.
Conexiones de relaciéon semanal Conexiones de relacién trimestrales

Las figuras 12 y 13 muestran mapas que indican el valor de dos atributos de esta colaboracién
conformada por diferentes sectores; el poder/influencia y el nivel de compromiso. La comparacion
es definida por el tamafio del “nodo” o circulo. Como siguiente paso los equipos que representaban
a su organizacién evaluaron el valor de otra organizacion en la colaboracién basandose en el grado
que la organizacidén tuviera poder e influencia para impactar el RKC Learning Collaborative. Ellos
también evaluaron a las organizaciones por el nivel de participacién en el colaborativo.

El mapa del lado izquierdo representa la red que muestra que una organizacién (punto grande
azul oscuro) fue considerada en mantener una posicion de mayor prominencia en la comunidad que
las otras organizaciones del colaborativo al tener influencia, ser poderosa, tener éxito como agente
de cambio y demostrar liderazgo en avanzar hacia el tratamiento del trauma. Ademas, el mapa de
la derecha muestra que la misma organizacién tiene el mayor nivel de participacion; exactamente lo
gue quieres ver en un colaborativo exitoso. En el otro extremo del espectro, el mapa de la izquierda
muestra que tres organizaciones (oliva, marrén y amarillo) tenian menos poder e influencia que
algunas de las otras organizaciones, sin embargo como se ve en el mapa a la derecha que su nivel de
participacion estd fuertemente comprometido y activo en la asociacion y es una organizacion que
logra hacer las cosas.
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Figl'Jra 12, Figura 13.
Atributos Atributo Nivel de Compromiso

Cada equipo respondid a una serie de preguntas relacionadas con la calidad y el contenido
del RKC Learning Collaborative; no de la relacidn entre las organizaciones. La Tabla 28 y la figura 14
muestran los resultados que el colaborativo valoro. La frecuencia de las respuestas fueron contadas;
un equipo podia seleccionar mas de un resultado. Los miembros del colaborativo sintieron que “el
incremento en la resiliencia en su personal” y “el aumento de intercambio de conocimientos sobre
trauma secundario entre su personal” fueron los resultados mas valorados, seguidos de cerca por la
mejora del TIC y compartir los recursos de resiliencia, examinar y revisar politicas y procedimientos
para aumentar la sensibilidad sobre el trauma con clientes/estudiantes y mejorar la comunicacién
sobre la sensibilidad acerca del trauma con clientes/estudiantes y el personal. El resultado menos
valorado del colaborativo fue “nuevas fuentes de recoleccién de datos”.

Tabla 28b. Resultados Potenciales del RKC Learning Collaborative

Incrementar la resiliencia del personal 78.5%
Aumento e intercambio de conocimientos sobre trauma secundario entre el
personal 78.5%

Examinar y revisar las politicas y los procedimientos para aumentar la
sensibilidad al trauma con los clientes / estudiantes (por ejemplo, cliente /

estudiante y manuales programa, entrega del servicio) 71.4%
Mejorar la comunicacién sobre la sensibilidad de trauma con los

clientes/estudiantes y personal 71.4%
Mejorar el compartir los recursos de TIC y resiliencia 71.4%
Mejorar la comunicacion saludable entre el personal 64.2%
Ofrecer servicio de salud mental gratis y accesible para el personal (Auto

cuidado) 42.8%
Nuevas fuentes de recoleccidén de datos 35.7%

Nota: Los porcentajes representan el numero total de grupos que respondieron a cada resultado, y no serdn iguales
al 100% para esa columna



Figura 14 Resultados Potenciales del trabajo del RKC Learning Collaborative
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El ultimo dia de la capacitacion inicial de 3 dias, los equipos crearon su propio plan de 90 dias
y seleccionaron temas que querian conocer mas a fondo. Casi la mitad (46.2%, n=6) de los equipos
sintié que el RKC Learning Collaborative fue exitoso o muy exitoso mientras que el mismo porcentaje
considero que el colaborativo fue de alguna manera exitoso. No sélo los equipos calificaron el éxito
del colaborativo también identificaron en que aspectos de la colaboracién contribuyo a su éxito. La
tabla 29y la figura 15 de abajo demuestran que, “intercambio de informacién/conocimiento” fue la
mas valorada seguido de “tener una misién compartida o metas” y “compartir recursos”.

Tabla 29. Aspectos de la Colaboracién que Contribuyeron al Exito

Intercambio de informacion y conocimiento 78.6%
Compartir Recursos 64.3%
Tener una misidn y Objetivos compartidos 64.3%
Creacion de recursos utiles e interactivos 50.0%
Reunir a diversos grupos de interés 50.0%
Reuniones regulares 42.9%
Creacion de relaciones informales 42.9%
Toma de decisiones colectivas 42.9%

Nota: Los porcentajes representan el nimero total de grupos que respondieron a cada resultado, y no serdn iguales

al 100% para esa columna



Figura 15. ¢ Cuales Aspectos de le Colaboracion Contribuyeron al Exito?
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Finalmente, los miembros del equipo expresaron sus opiniones sobre qué pasos su organizacion
estaria dispuesta a emplear en el futuro hacia el tratamiento del trauma. Una vez mas, los equipos
tenian la opcion de seleccionar mds de un recurso. Casi dos tercios, 64.7% (n = 11) de las respuestas
favorecieron “entrenamiento especifico en sitio”. De las 17 opciones, “Convencimiento ejecutivo
completo”, y “Orientacién especifica en sitio “ cada uno recibio tres respuestas. Los equipos también
identificaron el tipo de formato que debe utilizarse para cualquier colaborativo sobre el tratamiento
del trauma en el futuro. Un poco menos de un tercio (30.8% n = 4) sintiéd que colaborar dentro del
mismo campo de trabajo seria el mejor formato para un colaborativo sobre el tratamiento del trauma
en el futuro. Curiosamente, mas de la mitad (53.9%, n = 7) de los equipos sintié que el formato que
habian experimentado (interdisciplinario) seria el mejor formato.
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V. Discusion

Desde Felitti y el innovador estudio Anda Kaiser ACE, la atencién se incrementd hacia los ACEs.
Los investigadores han encontrado consistentemente que las experiencias en la nifiez temprana
tienen efectos amplios y a largo plazo en el bienestar fisico y mental. Estudios previos, incluyendo
Kaiser, el BRFSS original, el Urban Philadelphia del 2013 y el Kansas BRFSS del 2014 han encontrado
que mas del 50% de la poblacién experimenté al menos una ACE. Algunos, aproximadamente una
quinta parte, experimentaron cuatro o mdas ACEs. Con la excepcion del estudio Urban Philadelphia,
los estudios fueron compuestos principalmente de individuos blancos, clase media y altamente
educados. Aunque la composicién de los encuestados de RKC fue mas similar a los estudios previos
que el estudio Urban Philadelfia, los resultados demostraron ser notablemente diferentes.

A pesar de las caracteristicas similares en la regidon de Kansas City, 87% de los encuestados
de RKC experimenté al menos un ACE comparado con el 52% de los participantes de Kaiser. De los
adultos de RKC 44% tuvo cuatro o mas ACEs, cuando observas los indicadores del estudio original
Kaiser, donde hubo 6,8%, un 37% de diferencia. Ademas, todas las tasas de RKC de indicadores de
abuso y negligencia infantil fueron mayores que en el estudio Kaiser asi como todos los indicadores

de Hogares Disfuncionales. Todas las tasas sobre los Hogares Disfuncionales
en el estudio de Urban Philadelfia son mas altas que el estudio Kaiser.
Las tasas de abuso emocional y negligencia emocional son mas altas
entre adultos de Kansas City que los participantes de Kaiser; un 50% y
un 31% de diferencia, respectivamente. Las tasas de presenciar violencia
y Vivir con un miembro de la familia con enfermedad mental también
son superiores entre los adultos de Kansas City que los participantes de
Kaiser; un 38% y 25% de diferencia, respectivamente. Interesantemente,
al examinar las tasas de cada indicador de abuso y negligencia infantil

por género, los hombres tenian ligeramente tasas mayores de abuso
fisico y emocional que las mujeres. Al examinar los mismos indicadores por raza, las tasas de abuso

emocional de los adultos negros sélo fueron ligeramente menor que los adultos blancos, una difer-
encia del 3% mientras que las tasas de los indicadores restantes (abuso fisico y sexual, emocional
y negligencia fisica) eran todos mas altos para los adultos negros que los encuestados blancos.
Para aquellos que se identificaron como hispanos/latinos, las tasas de abuso fisicoy emocional y
negligencia emocional fueron los uUnicos indicadores que fueron mas altos de quienes no se identi-
ficaron como hispanos/latinos. Las tasas de porcentaje entre hombres y mujeres fueron similares
cuando se reportd presenciar violencia doméstica, abuso de sustancias y miembro en el hogar con
salud mental, sin embargo, los hombres tenian una tasa mas alta que las mujeres al indicar haber
tenido algliin miembro de la familia en prisidn/carcel. Las tasas de violencia doméstica presenciada,
un familiar de la familia que abusa de sustancias o en prisidon o carcel fueron encontrados mas a
menudo entre los participantes Negros en comparacidn con los participantes Blancos. Las tasas de
testigos de violencia doméstica fueron mas altas para aquellos que identificaron su etnicidad como
hispana/latina que aquellos que no lo hicieron. La frecuencia de respuesta de ACEs en la region de
Kansas City sugiere que ciertas poblaciones que tradicionalmente no se consideran como de alto
riesgo para las ACEs requieren atencidn para intervenciones adaptadas para reducir el impacto de
ACEs y para prevenir las ACEs
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Los limites geograficos del proyecto RKC ACE cubrieron una regién de nueve condados,
bi-estado. Esta area abarca las comunidades rurales, suburbanas y urbanas. La intencidon era recoger
una muestra sélida de encuestas de cada condado, sin embargo solo cinco de los nueve tuvieron una
tasa de éxito de mas del 5% con dos de cinco (Jackson y Wyandotte) que consta de plazas fuertes en
las zonas urbanas. En anticipacién de esto la encuesta RKC siguid el ejemplo de las encuestas adicionales de
Urban Philadelfia, mediante la adicién de preguntas a los ACEs tradicionales. La encuesta adicional
incluye indicadores que estan relacionados con factores estresantes toxicos encontrados tradicionalmente
en barrios urbanos. Adultos residentes de Kansas City respondieron si habia crecido presenciando
violencia, sentirse inseguro en su barrio; la sensacion de que las personas en su barrio no se cuidaban
unos a los otros, se apoyaban o no eran de fiar; experimentar la discriminaciéon basada en su origen
étnico y si habia vivido en un orfanato. La encuesta RKC encontré que estos indicadores adicionales
de ACE son frecuentes en la regiéon de Kansas City. Mas de un cuarto de los encuestados dijo que
habian sido intimidados, fueron testigos de la violencia (alguien siendo golpeado o disparado delante
de ellos) y sintieron que crecieron en un barrio que no los respaldaba. Las tasas de la encuesta
Urban Philadelphia en los indicadores adicionales fueron un 14% mas alta que las tasas de RKC con
adultos que fueron testigos de violencia, y 22% mas altas que RKC en las tasas de adultos que se
sintieron discriminados. Sin embargo, sorprendentemente habia una diferencia del 20% en la tasa
de los adultos de RKC que habian sido intimidados comparado con adultos de Philadelphia. Una
mirada mads cercana demuestra que la evaluacién de la tasa por género y raza, encuestados hombres
y blancos fueron intimidados mas a menudo que las mujeres y negras encuestadas. Los hombres de
RKC tuvieron tasas mas altas de ser testigos de la violencia que las mujeres y luego de una investigacion
adicional, por lo menos la mitad de los adultos negros de RKC y Urban Philadelphia presenciaron
violencia (50% y 52%, respectivamente). La misma tendencia ocurrid al observar los indices de
sentimiento de discriminacién durante su crecimiento. Los hombres de RKC tuvieron tasas mas
altas de sentimiento de discriminacidon que las mujeres y después de una investigacidn adicional,
por lo menos la mitad de los adultos negros de RKC y Urban Philadelphia sintieron discriminacion en
comparacién con sus contrapartes blancas (55% y 50%, respectivamente). Casi la mitad (46%) que
fue testigo de la violencia y 52% que experimento discriminacion residia en el Condado de Jackson
en una comunidad urbana. Estos resultados acenttan la importancia de la investigacion continua
de ACEs en barrios tradicionales urbanos.
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Aproximadamente el 13% de los participantes RKC cayd bajo el nivel federal de pobreza, sin
embargo de ese pequefio porcentaje, el 64% experimentd cuatro o mas ACEs. Por otro lado, de la
mayoria (87%) de los participantes quienes indicaron estar arriba del nivel de pobreza, un poco mas
la mitad (51%) experimentd cuatro o mas ACEs. Ligeramente mas hombres que mujeres experimen-
taron cuatro o mas ACEs mientras que la proporcién de Negros y aquellos que fueron Mas de una
Raza reportaron cuatro o mas ACEs mas a menudo que aquellos que identificaron como blancos.
Estos resultados indican que los ingresos pueden ser un factor en individuos experimentando ACEs
pero no es exclusivo de los pobres.

El estudio RKC es Unico entre los estudios
anteriores de ACEs en que una medicién de la
resiliencia siguié inmediatamente a la encuesta I
de ACEs. Es importante tener en cuenta que la
exposicion a las ACEs y la respuesta de estrés
toxico no garantizan resultados deficientes.
M3ds bien estas experiencias aumentan el riesgo
de deficientes resultados. Algunos nifios que
experimentan ACEs les van mejor que otros y
demuestran ajustes positivos y desarrollo salud-
able. Ciertos factores pueden ayudar a un nifio ‘,",Q ®
para construir resiliencia y mitigar los efectos e
negativos de las ACEs. El estudio RKC encontré que la mayoria de los encuestados mformo ya sea un
‘Alto’ o ‘Excepcional’ nivel de resiliencia sin importar la cantidad de ACEs experimentadas en su nifiez.
Por ejemplo, casi todos (90%) de los adultos de Kansas City que reportaron cero ACEs tuvo un “Alto” o
“Excepcional” nivel de resiliencia. Para aquellos que reportaron de una a tres experiencias de estrés
toxico en la infancia, casi dos tercios (64%) tenian un nivel de resiliencia, ‘Excepcional’ poseyendo
la capacidad para perseverar y replantear las adversidades. Como era de esperarse, algunos (34%)
guienes experimentaron cuatro o mas ACES informaron un nivel de resiliencia ‘Excepcional’, mientras
que 27% informaron resiliencia ‘aja’. Para los adultos que tenian cuatro o mas ACEs, ligeramente un
poco mas las mujeres que los hombres tendieron a tener niveles de resiliencia ‘Alta’ o ‘Excepcionales’.
Sobre el mismo porcentaje de los adultos Blancos y Negros tenian niveles ‘Bajos’ o ‘Moderados; y
‘Altos’ o ‘Excepcionales’ de resiliencia. Estos hallazgos sugieren que es mas probable que cuanto
mas bajas sean las experiencias de adversidad en la vida de un nifio, mas resistentes se vuelven. Sin
embargo, incluso los nifios que han experimentado multiples adversidades, pueden prosperar en su
edad adulta. Se deben considerar nuevas investigaciones para examinar el impacto que la resiliencia
tiene en las experiencias adversas en la nifez.

e

Los participantes que asistieron a una sesion de la serie educativa mejoraron sus actitudes
en general acerca de la Atencidn en el tratamiento del trauma. Sin embargo, cabe sefalar que los
participantes comenzaron con una actitud de alguna manera “informada” antes de la sesién, basada
en un puntaje promedio inicial de 2.95 vy final de 3.18. Sin embargo, las caracteristicas individuales
de estrés toxico que mejoraron significativamente relacionadas con las practicas de autocuidado y
el impacto del trauma que afecta a las familias también afectan a la comunidad.



RESILIENT KC REPORT | 59

Este estudio también investigd el cambio de actitud organizacional sobre tratamiento del
trauma en empleados representantes de las 14 organizaciones que participaron en el RKC Learning
Collaborative. Una organizacion eligié llevar a cabo su propia encuesta ARTRIC separada del grupo
de RKC Learning Collaborative. La mayoria de los empleados informaron que habian trabajado
tiempo completo, interactuado con clientes o usuarios de forma periddica y que habian estado en
su organizacion de tres a siete afios o mas. Los resultados entre los periodos de tiempo sugieren que
la mayoria de los trabajadores tuvieron una actitud favorable en general, que el acercamiento en el
Cuidado en el tratamiento del trauma a su trabajo fue mejor que la alternativa. Aquellos empleados
cuya organizacion tuvo experiencia previa con practicas en la Atencion en el tratamiento del trauma,
respondieron preguntas adicionales que fueron especificas para el personal y todo el sistema de Ia
organizacion relacionado con las practicas del tratamiento del trauma. Hubo un cambio estadistico
significativo en las actitudes entre periodos de tiempo en que la mayoria de las actitudes de los
empleados cambiaron de “ligeramente de acuerdo” a “de acuerdo” en que su organizacién fue de
apoyo. Investigacién adicional debe ser considerada para explorar qué tipos de intervenciones como
entrenamiento en el tratamiento del trauma u orientacion llevada directamente a los empleados
afecta el cambio de actitud en las organizaciones.

Investigado los atributos de lo que hace un aprendizaje colaborativo exitoso es esencial donde
el trabajo en equipo es requerido para satisfacer las necesidades complejas de los usuarios del
servicio en una creciente sociedad interdisciplinaria. El RKC Learning Collaborative abordo algunos
de los atributos que conforman colaboracién una exitosa. Los resultados indican que es probable que
exista una relacion bilateral entre las organizaciones que se reunian trimestral que semanalmente.
Ademas, cuando los equipos calificaban el nivel de poder /Influencia y la participacidn de otras
organizaciones los resultados sugieren que el nivel de participacion no siempre estd supeditado a la
posicion de influencia, que una organizacidon puede tener. Los resultados muestran que los equipos
valoraron que la resiliencia en su personal y el incremento en el conocimiento sobre el trauma
secundario fueron esenciales para la sostenibilidad. Adem3s, es importante para una organizacion
gue las politicas y procedimientos reflejen la sensibilidad al trauma, especialmente para aquellos que
buscan servicios. Los resultados muestran también que equipos identificaron que debe utilizarse un
formato colaborativo de aprendizaje interdisciplinario para el aprendizaje futuro sobre el tratamiento
del trauma, pero no sin algln tipo de capacitacidn especifica en sitio a su disposicidon. Aunque se
ofrecié entrenamiento en un sitio especifico en el RKC Learning Collaborative, evaluacion adicional
pudo haber sido necesaria para ser determinado antes de su aplicacion. Se debe de considerar inves-
tigacion adicional en cdmo operan otros aprendizajes colaborativos interdisciplinarios conforme se
incrementa la demanda de alianzas.
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Limitaciones del Presente Estudio

El tamafio de la muestra y disefio del estudio de RKC ACEs/Resilient fue limitada. El tamafio de
la muestra puede ser demasiado pequeiia y homogénea para mostrar claramente una conexién
entre ACE y resiliencias totales. La estrategia de recoleccidén de datos dependid principalmente de
voluntarios con empleos de tiempo completo y también se enfocaban en otras responsabilidades
dentro del proyecto. La falta de datos fiables limité el alcance del analisis y como tal, no puede ser
conducido como un andlisis estadistico avanzado. Si se repite el estudio ACE/Resilient en Kansas
City, se debe considerar una metodologia confiable que coincida con los recursos disponibles.

La comparacion entre el estudio RKC ACEs/Resilient y el Kaiser deberia estar hecho con precaucion.
Algunas de las preguntas fueron redactadas ligeramente diferente en la encuesta RKCy Kaiser.
Por ejemplo, por abuso sexual, la pregunta de RKC ACE fue dividida en dos preguntas separadas
similares a las del estudio 2008 BRFSS. Para negligencia fisica, RKC ACE pregunté acerca de
reducir o saltarse alimentos porque no habia suficiente dinero para la comida. El estudio de
Kaiser, ademas de evaluar si habia suficientes alimentos para comer, preguntd si la bebida de los
padres interfirié con su cuidado, si usaban ropa sucia, y si alguien estaba disponible para llevarlos
al médico. Para la violencia doméstica, el estudio RKC incluyo una referencia para abuso verbal
que fue encontrado en otros estudios BRFSS. Por ultimo, para distinguir entre realidad y fantasia,
para una de las preguntas adicionales, sobre ser testigo de violencia, RKC ACE lo que pregunté
“éQué tan seguido, si alguna vez sucedio, vio o escucho a alguien ser golpeado en la vida real
(por ejemplo, frente de usted)?”. El ACE de Phildelphia no incluye ‘frente a usted’.

El formato de la herramienta ARTIC era confuso para varios de los encuestados. La escala de
evaluacion era diferente a la escala comun Likert. La herramienta ARTIC utiliza una escala de
1-7 con 1-3 y 5-7 siendo idénticos con una pequefa variacion (muy de acuerdo, de acuerdo,
ligeramente de acuerdo). La ubicacion del reactivo fue lo que determino qué lado de la escala
el encuestado iba a escoger. El considerar el cambiar el formato de la encuesta puede originar
respuestas confiables.

Este informe presenta el analisis inicial de la frecuencia de respuestas de ACEs, resiliencia, actitudes
organizacionales y aprendizaje acerca de la atencién en el tratamiento del trauma y resiliencia.
Incluye estadisticas descriptivas, estadistica Chi-cuadrado y T-test donde corresponda. Analisis
estadisticos mds avanzados, tales como ANOVA y regresion logistica se recomiendan para futuros
estudios que puedan surgir de las discusiones de los resultados de este estudio.
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Cuestionario para adultos de ACES/Capacidad de Recuperacion

POR FAVOR LEA LAS INSTRUCCIONES CUIDADOSAMENTE ANTES DE COMENZAR--sus respuestas
no seran compartidas publicamente. La encuesta tomara aproximadamente 10 a 12 minutos para
completar. Todas las respuestas se tratan de usted.

*La Iniciativa de la Capacidad de Recuperacion KC es una colaboracion entre Trauma Matters KC
(El Trauma es Importante KC) y The Chamber of Commerce’s Healthy KC Initiative (la Iniciativa de
Salud de la Camara de Comercio).

* Resilient KC (La Capacidad de Recuperacion KC) busca entender el predominio de ACES (las experi-
encias adversas infantiles) (ej., abuso fisico, negligencia, crecer en pobreza) sobre la salud de la
comunidad en general, en la region de Kansas City. Estudios recientes han revelado una correlacién
fuerte entre ACES y las condiciones de enfermedades del corazdn, el indice de fumadores, y la
depresion.

* Al tomar este cuestionario, usted no solamente esta ayudando a la comunidad de Kansas City a
ser mas consciente del impacto que el trauma tiene sobre nuestra salud, pero también aprendera
mas acerca de usted mismo/a. Toda la informacién permanecera anénima. Por favor, no llene esta
encuesta mas de una vez.

Por favor tome unos momentos para revisar el consentimiento.

Consentimiento para la participacion en la evaluacion del programa
El cuestionario de ACE’s (Las experiencias infantiles adversas) y La Capacidad de Recuperacién

Invitacion para los participantes
Usted esta es invitado/a a participar en la evaluacion del programa de Resilient KC. Esta evaluacién del

programa explorara el predominio de ACE’s (Las experiencias infantiles adversas) y La Capacidad de
Recuperacion en la regidon de KC. El proyecto es patrocinado por la fundacién; Robert Wood Johnson
y La Fundacidn del Cuidado de la Salud de Kansas City (Octubre, 2015 al Octubre 2017) para explorar
el predominio de ACE’s (Las experiencias infantiles adversas) y La Capacidad de Recuperacién, en
la regidon de Kansas City. Kansas City es uno de los 14 sitios recibiendo fondos en el pais que estan
participando en una iniciativa nacional Ilamada; Accién para la movilizacién de las Comunidades que
tienen poder de recuperacion (MARC). El Proyecto es patrocinado por Trauma Matters KC (El Trauma
es importante, KC) y la Cdmara de Comercio de Kansas City. La Universidad de Kansas City, Missouri
Instituto de Desarrollo Humano (UMKC-IHD) estd llevando a cabo la evaluacion.

Quién Participara

Individuos de 18 afios y mayores quienes viven en la regidén de los nueve condados bi-estatales del
area de Kansas City. En Missouri los condados incluidos son: Jackson, Clay, Platte, Ray, Cass, y en
Kansas los condados incluidos son: Leavenworth, Wyandotte, Johnson y Miami.

Propdsito

El propdsito del proyecto de Resilient KC es determinar el predominio de ACES y La Capacidad de
Recuperacidn dentro de la poblacidn indicada los nueve condados bi-estatales que incluye lo siguiente:
Comercio, Educacién, Salud, Justicia, y la comunidad en general.

Descripcidn de Procedimientos
Si usted elije en participar en éste evaluacién del programa le pediremos que complete un cuestionario

electréonico que toma 10 a 12 minutos, el cual se utilizard para colectar datos demograficos, y los
resultados del cuestionario de ACE’s y La Capacidad de Recuperacion.



Riesgos e Inconveniencia
Usted puede experimentar algo de estrés cudndo esté completando el cuestionario que contiene

informacion delicada. Haremos todo lo posible para minimizar la incomodidad o estrés que usted
pueda sentir durante el cuestionario, incluyendo:
1. La seguridad de que usted pueda negarse a contestar cualquiera de las preguntas y esto
no tendra ningln impacto en su habilidad de completar el cuestionario;
2. La seguridad de que su identidad permanecera anénima; en otras palabras, su identidad
no sera conectada a sus respuestas individuales; y
3. Lareferencia a recursos, si usted experimenta un estrés severo.

Beneficios de participacidn

1. Los participantes que completan el cuestionario de ACES/Recuperacién recibirdn una
referencia a tratamiento para experiencias traumaticas e informacion de la recuperacién
para su beneficio (United Way 211 para conexidén a consejeria y apoyo a las personas
quienes hayan sufrido de trauma, y la pagina de internet ‘nosotros somos resilientkc. com’.

2. Al completar éste cuestionario, su participacion informara estandares de datos de ACES/
Recuperacion a para los nueve-condados bi-estatales, lo cual ayudard a personas en el
futuro crear una comunidad informada en el trauma, y tendrd beneficios importantes de
salud para el publico.

Confidencialidad

Los miembros del equipo de evaluacidn respetaran la privacidad de su informacién y confidencialidad
de registros. Todos los miembros del equipo de evaluacién reciben entrenamiento acerca de la
confidencialidad de archivos El cuestionario electrénico mantendra su informacion anénima; en otras
palabras, nadie podra conectar sus respuestas a su identidad. Su informacién serd codificada cuando
se transfiere a la computadora del IHD (Instituto de Desarrollo Humano). Todas las computadoras
del IHD son protegidas bajo contraseia. Los archivos electrénicos estdn almacenados en la red de
informacién de UMKC-IHD y son respaldados diariamente. Acceso al sistema operativo estd restringido
a personal designado. Datos agregados pueden ser compartidos con las fundaciones Robert Wood
Johnson, Health Care Foundation of Greater Kansas City (Fundacion del Cuidado de la Salud de Kansas
City), los otros 13 sitios MARC y fuentes locales para el propdsito de analisis, reportes, publicacion
y otra diseminacion.

Individuos del Consejo de Revision Institucional de la Universidad de Missouri-Kansas City (un comité
gue revisa y aprueba estudios), pueden ver los resultados relacionados con este estudio para asegurar
que la informacidn es valida y el estudio ha cumplido con todo los reglamentos

En el caso de un dafio emocional

La Universidad de Missouri-Kansas City agradece la participaci én de los individuos que ayudaron
a realizar su meta de aprendizaje, a través de la investigacion y evaluacidn del programa. Si tiene
algunas preguntas acerca del estudio en el cual estd participando, usted puede a llamar a Ronda
Jenson, La Investigadora Principal, al 816-235-6335.

No es politica de la Universidad compensar monetariamente o proveer tratamiento médico a las
personas que participan en cualquier estudio, pero si usted cree que ha sido lastimado/a por participar
en este estudio, por favor Ilame al Administrador IRB del comité institucional de UMKC de Ciencias
Sociales al 816-235-1764.

Compensacién
No habra ninguna compensacién monetaria.



Participacion Voluntaria
La participacidn en esta evaluacion es voluntaria. Usted puede elegir no participar o retirar su partici-

pacién a cualquier momento.

Alternativas

Decidir no participar u optar por dejar el estudio no resultara en ninguna sancién o pérdida de benefi-
cios que usted esté recibiendo, en otras palabras, usted puede optar por no contestar las preguntas.
Al marcar “Si” abajo, usted certifica que:

(1) Usted ha leido y entendido ésta forma de consentimiento, y es de 18 afios o mayor;
(2) Usted esta de acuerdo en participar en el cuestionario ACES/Capacidad de Recuperacion

si [] No []



Cuestionario para adultos de ACES/Capacidad de Recuperacion

Antes de contestar las siguientes preguntas, necesitamos informacion importante sobre usted.

Fecha

Género/Sexo [_|Femenino [ ]Masculino [ ]JTransgénero
Edad [118-22 [J23-29 [30-49 [Jso+
¢Como describird su raza?|:|o Afroamericano (a)D Blanco/a |:| Asiatico/a |:| Nativo/Indigena/a

Americano/a |:|Nativo/a Hawaiano/a o de otra Isla del PaciﬁcoDMés de una raza |:| Otra raza
(por favor especifique)

é¢Usted Identifica su etnicidad como Hispano/a o de origen Latino/a?
[ ] No, no de origen Hispano/a o Latino/a
|:| Si, Mexicano/a, Puerto Riquefio/a, Cubano/a, u otro origen Hispano, Latino, o Espafiol

¢Como describiria su identidad sexual?
|:|Heterosexual(interés en el sexo opuesto)
DHomosexuaI(gay/Iesbiana —interés en el mismo sexo)
|:|Bi-sexual (atraido/a a ambos sexos, hombres y mujeres)
|:|Otro (por favor especifique)

¢Cual es el nivel mas alto de educacién que ha terminado? [ ]La secundario o menos []7erminé
la Preparatoria/ GED Dntrenamiento técnico después de la Preparatoria |:|Algo de Universidad
(peronolo termino)DGradué de una escuela técnica/ certificacion técnica |:|Gradué de la Univer-
sidad [_]Unos clases de la maestria [_|Terminé la Maestria

¢Cudl es su estado civil actual? [ ]Soltero/a [ ]Casado/a [_]Unién libre
|:|Separado/a |:|Divorciado/a |:|Viudo/a

¢En qué condado vive usted?

¢Cudntas personas viven en su casa? (incluye a usted mismo/a)

¢Cual es el ingreso total estimado de todos los que viven en su casa? (incluye a usted mismo/a))

¢Cual es su estado actual de empleo? |:|Empleado/a de tiempo completo |:| Empleado/a de
tiempoparcial [ ]lubilado [_] Desempleado/a

¢éSi usted estda empleado/a, en que condado trabaja?




Por favor marque en la respuesta que corresponde a su empleo principal

[
[
H
[
[l
[
H
[

Negocio Pequefo

Empresa granda

Negocio sin fines de lucro

Salud Emocional

Salud Médica

Universidad

Educaidn del Kinder a la preparatoria
Gobierno

Por favor marque todo lo que aplique, donde usted recibié servicios directos durante los pasados 6

Justicia Juvenil
Los servicios penitenciarios adultos
Emergencia (policia/bomberos, paramédico(a))
Activo(a) en los Servicios del ejercito
Veterano(a)

Centro Comunitario
Organizacion religiosa

Otro (por favor especifique)

N

meses. Sugerencias entre paréntesis se proporcionan como una guia para el tipo de servicio.

Negocios (seguros, ayuda legal/financiera, etc.)|:|Justicia Juvenil (corte familiar)
|:| Servicios de la justica adulta (corte de drogas, etc.) |:|

Salud Emocional (uso de la substancia)
Salud Médico (doctor, dentista)
Unversidad (clases, etc.)

Escuela/educacion para niflos/adolescentes

Organizacion religiosa
(despensa de comida/ropa)
Ninguno de estos

Otro (por favor especifique)

|:| Emergencia (policia, bomberos, paramédico/a)
|:|Activo/a en los Servicios de del ejercito
(recrutamiento)

[ ] Centro Comunitario (clases del bienestar,
guarderia, etc.)
|:| Gobierno (locales, estales, federales)

[l

[l

|:| Servicios de Veterano/a (consejeria, beneficios) D

[
[



Nos gustaria hacerle algunas preguntas acerca de eventos que sucedieron durante su infancia. Esta
informacion nos permitird entender mejor los problemas que puedan ocurrir a edad temprana en
la vida, y que puedan ayudar a otros en el futuro. Por favor elija solo una respuesta por pregunta.

Este es un tema sensitivo y algunas personas pueden sentir incomodos/as con éstas preguntas. Al
final del cuestionario, se le dard un nimero de teléfono de una organizacion que le pueda proveer
referencias para éstas cuestiones. Por favor recuerde que usted puede negar a contestar cualquier
pregunta, que no desee contestar.

Todas las preguntas se refieren al periodo de tiempo antes de que usted tuviera de 18 afos de edad.—

Mas de una Unavez Nunca
vez

Algunas veces los padres u otros adultos lastiman nifios...

;Qué tan seguido uno de sus padres o un adulto en su hogar le dijo una maldicién, insulté, o
le menospreci6? a) a) a)
;Qué tan seguido uno de sus padres o un adulto en su hogar actud de tal manera que le hizo

sentir miedo de ser fisicamente lastimado/a?
a O mi

¢ Qué tan seguido uno de sus padres o un adulto en su hogar le pego, le golpeé , le pateo,
o le lastim¢é de alguna manera? No incluya nalgadas. u) o o

;Con qué frecuencia un padre, padrastro u otro adulto viviendo en su casa le golpe6 tan
duro que dej6é marcas o estaba lesionado? o o o

Algunas veces golpes fisicas ocurren entre los padres u otros adultos en la casa.
Durante sus primeros 18 afios de edad...

Masdeuna Unavez Nunca
vez
¢Qué tan seguido entre sus padres o adultos en su hogar se cachetearon, se pegaron,
se patearon, se agarraron a golpes, o se golpe6 uno al otro? a m] m]

¢Qué tan seguido, si es que vio o escuchd a sus padres, padrastros u
otro adulto quién le estaba cuidando, hablandole en voz alta, gritandole,
maldiciéndole, insultandole o humilladndole? o = o



Algunas personas, durante sus primeros 18 aios de vida, tuvieron un contacto sexual con un adulto
o alguien que era al menos 5 afios mayor que ellos/as mismos/as. Estas experiencias pudieron
haber involucrado un familiar, amigo de la familia, o un desconocido.

Mis de una Una vez Nunca
vez

:Qué tan seguido alguien que era al menos 5 afios mayor que usted o un adulto,
le toc6 sexualmente o le intent6 hacerle que le tocara sexualmente? O O o

;Qué tan seguido alguien que era al menos 5 afios mayor que usted o un adulto,
le forz6 tener relaciones? m] m| O

Durante sus primeros 18 arios de edad...
Si No
¢ Usted sentia seguido o muy seguido que nadie en su familia le amaba
o pensé que usted era importante o especial? o o

¢ Usted sentia seguido o muy seguido que en su familia no se cuidaban uno al otro, sentia
que no estaban cercanos uno al otro, o que se apoyaran uno al otro? o o

(Algunas veces su familia tuvo que recortar las porciones de los alimentos o dejar de comer
porque no habia suficiente dinero? O m]

Durante sus primeros 18 afios de edad...

¢Vivié usted con alguien que tenia problemas con |la tomada o que era un alcohélico?
] O

¢Vivié usted con alguien que usaba drogas o quién abusé de medicina recetada?
O m]

¢Vivio usted con alguien que tenia depresion, tenia una enfermedad mental, o tenia
tendencias de suicidio? m] m]

¢;Vivié usted con alguien que sirvié un tiempo o fue' sentenciado a servir por un tiempo en
una prision, carcel, u otra facilidad penitenciario? O O

¢(Estuvo alguna vez bajo el cuidado del estado/removido de la casa? o m]



Durante sus primeros 18 afos de edad...

Mas deuna Unavez Nunca

vez
:Se sentia seguro/a en su vecindario/s? o o o
:Sentia que la gente en su vecindario

se protegian uno al otro, y eran gente de confianza? O O 0

¢Qué tan seguido fue hostigado/a por un conocido o compafiero/a de clase?

O O O

Las siguientes preguntas son acerca de que tan seguido, durante los primeros 18 aios de su
vida, USTED, pudo haber visto o escuchado ciertas cosas en su VECINDARIO O COMUNIDAD
no en su casa o en la television, peliculas, o en la radio.

:Qué tan seguido, si es que, vio o escuché a alguien siendo golpeado en la vida real? (en

frente de usted) m m O

:Qué tan seguido, si es que, vio o0 escuchd a alguien siendo apufialado/a o balaceado/a en la
vida real? (en frente de usted) O O o

Algunas veces la gente es mal tratada, faltado el respeto, o sen considerados como inferiores
a los demas por el color de su piel, porque hablan un lenguaje diferente o tienen un acento, o
porque vienen de una cultura o pais diferente.

;Durante sus primeros 18 afios de vida que tan seguido se sintié mal tratado/a por su raza

o etnicidad? o o O

SU PUNTAJE TOTAL DE ACES



Ya casi termina, solo unas mds frases para contestar. Nos gustaria preguntarle algunas
preguntas acerca de sus fortalezas o como utiliza sus habilidades de la Recuperacion para
sobrepasar situaciones fuertes. Esta informacién nos permitiré a entender mejor como los
problemas son tratados y pueda ayudar a otros en el futuro. Por favor elija solo una respuesta
por pregunta.

No/Nunca Un poco Algunas Bastante Mucho

veces veces

Tengo gente que respeto en mi vida. o O ] m] o
El obtener y mejorar cualificaciones o o ] O o

es importante para mi.
Mi familia sabe bastante de mi. m] m] o a a
Trato de terminar lo que empiezo. m| m] o m| m|
Puedo resolver problemas sin hacerme

dafio a mi mismo/a o a otros (no

usar drogas ni ser violento/a) @ m] a a a
Sé a donde ir para obtener ayuda en

mi comunidad. 0 m] ] m] m]
Siento que soy parte de mi comunidad. o o o o o
Mi familia esta a mi lado durante

momentos dificiles. o m| ] m] m|
Mis amistades estan a mi lado durante

momentos dificiles. 0 m] ] m] m]
Me tratan de manera justa en

mi comunidad o a a m] a
Tengo oportunidades de demostrar que

puedo actuar con responsabilidad. o m] m| m] m|
Disfruto de la cultura y tradiciones

familiares mias y de la de mi pareja. u) o o O o

Mi puntuacién de la capacidad de recuperacién

todo! jYa Termind! Agradecemos el tiempo que ud. tomé para
responder a todas las preguntas. Recuerde, si usted experimento algo de estrés mientras tomaba

este cuestionario o quiere mds informacion acerca de servicios, usted puede hacer una llamada de
teléfono marcando la Linea de Ayuda de United Way 211.

jGracias nuevamente!
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Consentimiento para participar en un estudio para la evaluacion del programa

Cumbre de Series la Serie Educativa sobre el Tratamiento del Trauma/Resiliencia
Proyecto Resilient KC

Invitacion a los participantes

Estd invitado a participar en el proyecto Resilient KC. Este es un proyecto financiado por Robert Wood
Johnson y Health Care Foundation of Greater Kansas City (octubre de 2015 - octubre de 2017) para
explorar la prevalencia de experiencias adversas en la nifiez (ACE) y la resiliencia en la regién de
Kansas City. Kansas City es uno de los 14 sitios financiados en el pais que participan en una iniciativa
nacional, llamada Mobilizing Action for Resilient Communities (MARC). El proyecto es copatrocinado
por Trauma Matters y Kansas City Chamber of Commerce. The University of Missouri Kansas City-
Institute for Human Development(UMKC-IHD) estd llevando a cabo la evaluacion.

Quién participara

Participantes, mayores de 18 afios, quienes se inscriban en Summit Education Series coordinado por
el comité de educacion de Trauma Matters KC mientras dure del proyecto Resilient KC (abril de 2016
a octubre de 2017).

Propésito
El propdsito del componente de evaluacién del programa de este proyecto es determinar la

efectividad de una serie de sesiones educativas para lograr actitudes mejoradas basadas en el trauma
y la resiliencia. Las series educativas proporcionaran informacidn detallada sobre el trauma, trauma
secundario y practicas resilientes. Esta serie incluird oradores locales, estatales y nacionales.

Descripcidn de los procedimientos

Si elige participar en la evaluacion de este programa, le pediremos que complete un cuestionario
basico de 5 minutos y un cuestionario de seguimiento que se utilizara para recopilar datos previos y
posteriores a la prueba sobre demografia, trauma y actitudes resilientes.

Riesgos e inconveniencia

Puede experimentar cierto estrés al completar el cuestionario ya que contiene informacién sensible.
Haremos todo lo posible para minimizar la incomodidad o el estrés que pueda experimentar durante
el cuestionario, Incluyendo:

1. Tenga la seguridad de que puede negarse a responder cualquier pregunta y no tendra impacto en
su capacidad para completar el cuestionario;

2. Tenga la seguridad que su identidad permanecera anénima; en otras palabras, su identidad no
estara vinculado a sus respuestas individuales; y

3. Referirlo a recursos si experimenta estrés severo.
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Beneficios de la participacion

1. Puede adquirir conocimiento mientras contesta el cuestionario relacionado con el trauma y
autogestion.

2. Puede compartir la informacidon con su familia, amigos y socios.

3. Puede tener satisfaccion personal al participar en un proyecto que contribuye al cuerpo de
conocimiento relacionado con ACE y précticas resilientes

4. Su participacion ayudara a las personas en el futuro y tendrd un beneficio importante en la salud
publica.

Confidencialidad

Los miembros de la evaluacién respetardn la privacidad de su informacién y la confidencialidad de los
registros. Todos los miembros del personal de evaluacidon reciben capacitacion sobre la
confidencialidad de los registros. Los cuestionarios en linea y de seguimiento permitiran que su
informacion permanezca en el anonimato; en otras palabras, nadie podra vincular sus respuestas a
su identidad. Todos los datos seran destituidos de cualquier identificador y seran almacenados en
una base de datos segura llamada REDCap. Su informacidén sera encriptada cuando se transfieraa la
computadora UMKC-IHD. Todas las computadoras en el IHD estan protegidas con contrasefia. Los
archivos de datos de la computadora se almacenan en la red UMKC-IHD y se respaldan diariamente.
El acceso a las unidades en las que se encuentran los datos esta restringido al personal designado.
Los datos agregados se pueden compartir con Robert Wood Johnson, Health Care Foundation of
Greater Kansas City y los otros 13 sitios MARC y fuentes locales con el propdsito de analisis, informes,
publicacién y otra diseminacion.

Las personas de Missouri-Kansas City Institutional Review Board (un comité que revisa y aprueba los
estudios), pueden consultar los registros relacionados con este estudio para mejorar la calidad y las
funciones regulatorias.

En caso de lesion

La Universidad de Missouri-Kansas City agradece la participacién de las personas que ayudan a llevar
a cabo su funcién en el desarrollo del conocimiento mediante la investigacion y evaluacion de
programas. Si tiene alguna pregunta sobre el estudio en el que estd participando, le recomendamos
que llame a Ronda Jenson, investigadora principal, al 816-235-6335.

Aunque la politica de la Universidad no es compensar o proporcionar tratamiento médico a las
personas que participan en los estudios, si cree que ha sido lesionado como resultado de participar
en este estudio, llame al Administrador del IRB de la Junta de Revision Institucional de Ciencias
Sociales de la UMKC al 816 -235-1764.

Compensacion
No habra ninguna compensacién para cualquier persona que asista a |la serie educativa.

Participacion voluntaria
La participacién en la evaluaciéon de este programa es voluntaria en todo momento. Puede elegir no
participar o retirar su participacion en cualquier momento.




Al marcar la casilla "Si" a continuacién, certifica que

(1) Usted ha leido y entendido el consentimiento de este cuestionario, y es mayor de 18 afios;

(2) Usted acepta participar en el Cuestionario de la serie Summit Education RKC

OSsiONo

* Si marcé No, no complete la encuesta.




Encuesta Previa a la Capacitacion

Demografia

1. {Cual es la fecha de hoy? / /

2. ¢Cuadl es su género? () Mujer () Hombre () Transgénero
3. ¢Cudl es tu edad? () 18-22 () 23-29 () 30-49 ) 50+

4. {Cémo se describiria a usted mismo? () Negro o afroamericano () Blanco o caucésico ()
Asiatico () Indio americano nativo () Nativo de Hawai u otra isla del Pacifico () Mas de una

raza () Otra raza (especifique

5. ¢Identifica su origen étnico como hispano o latino? () No, no es de origen hispano o latino ()
Si, Mexicano, Puertorriquefio, Cubano u otro origen hispano, latino o espafiol

6. éCudl es el nivel de educacién mas alto que terminé? () Menos de la escuela secundaria
(O Graduado de la escuela secundaria o GED () Post Preparatoria Entrenamiento Técnico
(O Algo de universidad (pero sin titulo) () Grado asociado (Certificado de escuela técnica)
(O Grado universitario () Graduado cursos () Graduado

7. éCudl es su estado civil? () Soltero () Casado () Pareja sin casarse () Separado ()
Divorciado () Viudo

8. éEn qué condado usted reside? () Leavenworth (O Wyandotte (O Johnson () Miami
(O Platte O Arcilla O) Ray () Jackson () Cass () Ninguno de los anteriores
9. ¢{En qué condado trabaja? () Leavenworth () Wyandotte () Johnson () Miami

(O Platte O) Arcilla O Ray () Jackson () Cass () Ninguno de los anteriores
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Encuesta previa a la capacitacion

Instrucciones: Hay 15 enunciados en este cuestionario. Son enunciados sobre trauma y resiliencia.
Usted decide el grado en que estd de acuerdo o en desacuerdo con cada afirmacion al marcar
UNA de las respuestas. TOTALMENTE EN DESACUERDO - Marque TD si se opone firmemente a la
declaracion, o si siente que la declaracion no es verdadera. DESACUERDO - Marque D si cree que no
puede respaldar la afirmacion o si la afirmacidon no es cierta algunas veces. DE ACUERDO: marque
A si respalda esta afirmacion, o si siente que esta afirmacion es cierta algunas veces. TOTALMENTE
DE ACUERDO - Verifique el TA si apoya firmemente la declaracion, o si siente que la declaracion es
verdadera la mayoria o todo el tiempo. INCIERTO - Marque U solo cuando sea imposible decidir sobre
una de las otras opciones. Al responder a estas declaraciones, tenga en cuenta estos cuatro puntos:
1. Responda a las declaraciones con sinceridad. No hay ninguna ventaja en dar una respuesta falsa
porque piensa que es lo correcto decir. Realmente no hay una respuesta correcta o incorrecta, solo
su opinion. 2. Responda las declaraciones lo mds rdpido que pueda. De la primera respuesta que le
viene a la mente naturalmente. 3. Marque solo una respuesta para cada enunciado 4. Aunque algunas
afirmaciones pueden parecerse a otras, no hay dos enunciados exactamente iguales. Asegurase de
responder a cada declaracion.

Enunciados TD D A TA | U

1. Enlos Estados Unidos al menos la mitad de los adultos
reportaron haber sido expuestos a por lo menos un
evento traumatico en sus vidas.

2. Las personas quienes experimentaron un evento
traumaético generalmente contindan su vida sin efectos
negativos duraderos.

3. Los nifios traumatizados "repiten” la dinamica de su dolor
en el futuro

4. Sieltrauma ocurre en la nifiez, es peor si sucede a una
persona después en su vida adulta

5. Las experiencias traumaticas de la infancia afectan la salud
mental de los nifios mds que su salud fisica.

6. Los eventos traumaticos que suceden en las familias
también afectan a la comunidad en general.

7. La policia, los bomberos, los técnicos de emergencias
médicas, etc., y los profesionales de la salud, que tienen
mucho estrés en su trabajo y en sus vidas, a menudo
olvidan cuidar de si mismos, lo que resulta en problemas
de salud.

8. Cuando las personas se sienten traumatizadas por un
evento, se debe a las vulnerabilidades de |a personalidad o
el temperamento (es decir, algunas personas son
resistentes y otras no).

9. Con atencidn y apoyo profesional, las personas pueden
superar experiencias traumaticas.

10. Si las personas buscan y aplican la manera de controlar y
disminuir los efectos del estrés severo, esto beneficiara su
salud.

11. Tener las habilidades para relajar la mente y el cuerpo de
forma constante es la clave para recuperarse de las
dificultades

12. Las técnicas de respiracion, las imagenes, el yoga o la
oracion pueden ser formas efectivas de controlar el estrés.

13. Ser flexible es uno de los principales factores en el ajuste
emaocional y la madurez.

14. Es mejor para su salud en general ser optimista que
pesimista.

15. La resiliencia es una caracteristica innata de la
personalidad y no se puede ensefiar.
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Organizaciones y Objetivos del Learning Collaborative

Organizacién

Objetivos

Center School District

Establecer un conocimiento basico en las escuelas sobre el
tratamiento del trauma entre los miembros del personal.
Establecer vinculos con el coordinador de bienestar del distrito para
ayudar con el desarrollo profesional enfocado en el autocuidado del
personal.

Establecer vinculos con el presidente de Gillis para ayudar con el
desarrollo profesional enfocado en el autocuidado del personal.
Colaborar con New Direction para garantizar que los servicios de
autocuidado estén disponibles para el personal que necesite apoyo
intensivo (en crisis).

Colaborar con el distrito de relaciones publicas para actualizar el
sitio web del distrito e incluir ideas de cuidado personal.

Mattie Rhodes
Center-Northeast

Comunicar claramente a los demas su intencidn: use verbos de
accion.

Involucrar medidas tanto simples como complejas en 3 dreas
basicas: rendimiento (habilidades), conocimiento y actitudes (hacer,
pensar, creer y sentir).

Establecer objetivos a largo y corto plazo que sean especificos,
observables y se puedan medir

Re Discover

Llevar a cabo una evaluaciéon ambiental para cada ubicacion antes
del 5 de diciembre de 2016.

Priorizar las necesidades y recomendar cambios a la administracion
antes del 6 de febrero de 2017.

Crear una politica escrita que requiera que todo el personal asista a
capacitacion en TIC dentro de los 90 dias de contratacion.

Rose Brooks

Aumentar la cantidad y los tipos de espacios seguros disponibles
para los sobrevivientes y el personal para estar a solas, la
meditacion, la relajacién, para calmarse, etc.

Aumentar el conocimiento de los residentes del refugio sobre los
espacios seguros en todo el Centro.

Aumentar el sentido fisico y emocional de la seguridad que
experimentan las personas que servimos y el personal.

El 90% del personal informara sobre la comprensién del trauma
secundario.

El 85% del personal informara sobre el impacto del trauma
secundario.

El 75% del personal informara sobre las formas en que el Centro

Rose Brooks los apoya en la construccion de resiliencia y el manejo
de traumas.
El 60% del personal informara utilizando una estrategia ofrecida o

recomendada por Rose Brooks Center para reducir el impacto del
trauma secundario.

Todo el personal tendra la oportunidad de proporcionar
retroalimentacion y recomendaciones al liderazgo de la agencia
sobre cdmo mejorar el apoyo de la organizacién para aumentar la
resiliencia y brindar apoyo al personal que sufre un trauma
secundario.



Organizaciones y Objetivos del Learning Collaborative

Synergy Services, Inc.

Crear un Comité de Supervision (O.C. Por sus siglas en Ingles) con
representantes en todos los sitios de la agencia.

Llevar a cabo una evaluacion organizacional.

Crea un plan de comunicacion.

Involucrar a todos los niveles de la fuerza de trabajo.

Involucrar a organizaciones externas en la conversacion TIC.
Expandir rapidamente el conocimiento de la comunidad de ACES y
TIC.

Desarrollar un proceso de seleccién.

Proporcionar capacitacion sobre TIC para todos los empleados
durante su estancia con la agencia.

Proporcionar una mayor capacitacion para ayudar a otros a conocer

Wyandot Inc. los procesos / procedimientos antes de que sea el momento de
implementarlos.
Aseglrese de que HR esté viendo las politicas a través de un lente
TIC.

Jackson County No Disponible

Family Court

Kansas City Rescue
Mission

Aumentar la comprensiéon de un compromiso hacia la iniciativa TIC.
Evaluar las actitudes del personal y conocimiento de ACE y ARTIC.
Reunir datos y comentarios de todos los niveles dentro de la
organizacién de KCRM.

Organizar datos y comentarios para desarrollar una referenciay
producir una toma de decisiones basada en datos.

Introducir al personal en TIC y fomentar la comprension de las TIC.

Community LINC

Incrementar el nimero de participantes en el Equipo de accién
resiliente.

Presentar el concepto al personal y las partes interesadas.
Implementar el registro de personal del programa.

Desarrollar una encuesta de participacion en el programa.
Desarrollar una encuesta del personal.

Buscar fondos monetarios

Revisar el progreso de entrada y salida de los participantes.
Revisar mas opciones de capacitacion extensiva para el personal.



Brindar orientacion para las necesidades de TIC a todo el personal.
Reclutar a un comité para el tratamiento del trauma en Liberty.

Preferred Family
Health Center Que todo el personal complete la Encugsta .OtRTIC.
Que todo el personal complete el cuestionario ACES
Coordinar el comienzo para combinar ambos sitios.
Revisar / repasar el manual del cliente para adolescentes y adultos.
Revisar / repasar el Manual del programa residencial / ambulatorio
para adolescentes y adultos.
Integrar el Cuestionario de ACE en el proceso de admision.
Reducir la necesidad de que personal multiple le pregunte al cliente
sobre un trauma durante el proceso de admision.
Revisar la recepcion y la comunicacién telefénica.
Revisar el proceso de busqueda del cliente.
Combinar el proceso de revision policial con el proceso de nueva
acreditacion de CARF.
Incorporar un lenguaje de mejores practicas para reducir el estigma
utilizando las pautas de SAMHSA: Investigar la terminologia
recomendada actual; proporcionar capacitacion para el personal;
revisar formularios / plantillas / documentos para reflejar la nueva
terminologia.
Revisar / repasar las préacticas de RR.HH. y las comunicaciones del
personal para reflejar los estdndares sobre el tratamiento del
trauma.
Combinar el proceso de revisién de la policia con la nueva
acreditacion de CARF.
Children's Mercy proporciona el mas alto nivel de atencién de
emergencia compleja para los nifios en toda el drea de Greater KCy
Children’s Mercy mas ?Ilé. Reconocemos la prevalencia de traLfrr'!a psicolégi'co -
Hospital Emergency relacionado o desencadenado por trauma médico, atencién médica
Department o historias personales que afectan tanto a los pacientes como al

personal. Se proporcionara educacion a todos los grupos
multidisciplinarios que trabajan en el Departamento de Emergencia
con respecto a los efectos del estrés toxico, los principios de la
atencion en el tratamiento de trauma y el trauma secundario.

Se reconoce que los altos niveles de fatiga por compasion pueden
disminuir la aceptacién de las practicas sensibles al trauma. Un
acercamiento inicial iterativo inicial se enfocara en aumentar la
resiliencia del personal. Se recopilardn datos de referencia para
revisar los niveles de satisfaccion del personal, trauma secundario y
agotamiento del personal. Las encuestas de seguimiento se usaran
para rastrear la capacidad de recuperacion del personal a lo largo
del tiempo.



Children’s Mercy
Hospital West

Los especialistas brindan atencién médica integral a nifios y

adolescentes en Wyandotte y en los condados circundantes, a la vez
que brindan y conectan a los pacientes y sus familias con recursos

de apoyo dentro de su comunidad. CM West reconoce una alta
prevalencia de trauma secundario en los proveedores de atencién
médica y ha adoptado el objetivo de aumentar el apoyo y los
recursos del personal para permitir que el personal brinde una
atencion respetuosa y de mayor calidad a nuestros pacientes.

Greater Kansas City
Chamber of
Commerce

No Disponible

Niles Home for
Children Kansas City

No Disponible
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