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mi coordinadora ejemplar: Licda. Agustina De Cruz

Y demas seres especiales que me acompafiaron en este trayecto

Lourdes Maricela Acosta Flores
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En primer lugar, al Creador, manantial de conocimiento, entereza y luz en cada etapa

de este recorrido.

A la memoria de mi amado esposo, quien encendi6 en mi la motivacién para

emprender esta carrera tan significativa.

A mi madre (fallecida): Bélgica Antonia Maria Oviedo, cuyo carifio sigue latiendo

en lo mas profundo de mi ser.

A mis hermanos: Ramén Euripides Morales Maria, Manuela de Jestis Morales
Maria, Olimpia Maricela Morales Maria, Jorge Manuel Morales Maria, y de manera
muy especial a Elisa Morales Maria, por su incalculable respaldo econdmico y afectivo a

lo largo de todo este trayecto.

Al distinguido Senador de Sanchez Ramirez, Ricardo de los Santos, por la beca

estudiantil concedida que hizo posible la continuidad de mi formacién en los tltimos afios.

A todos los maestros que, con entrega, paciencia y compromiso, me ofrecieron no
solamente ensefianzas académicas, sino también principios esenciales para mi crecimiento
profesional y humano. Su labor en las aulas, su pasion por educar y su ejemplo permanente

han marcado profundamente mi formacion.

A la coordinadora de carrera, por su guia, acompafiamiento y respaldo en cada instante

de esta travesia académica.

A todos ustedes, que el Altisimo les derrame abundantes bendiciones. Les ofrezco esta

dedicatoria con inmenso carifio y jubilo.

Lourdes Antonia Morales Maria
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Consagro este logro a mi amada hermana Lucia, quien, aunque ausente en el plano

fisico, represento el impulso primordial que me condujo a conquistar este objetivo.

A Eydhen, mi hijo, quien constituye mi fuerza vital y razéon fundamental para

perseguir mis anhelos y mantenerme inquebrantable.

A mis padres: Santa Agramonte y Luca Loépez, cuyo carifio y respaldo me han

alentado constantemente a proseguir mi camino.

A Colasa Peguero, mi segunda madre, quien mediante su entrega me ha ofrecido su

sostén absoluto durante toda esta travesia.

A Stefany y Zuleni, con quienes vivi experiencias invaluables y me han brindado su

colaboracion de manera desinteresada.

A Dary de la Cruz y Ana Maria Lépez, por estar presentes en cada instante de este

recorrido.

A Jefferson, por confiar siempre en mis capacidades e inspirarme a perseverar sin

desmayo.

A todos aquellos que con profundo afecto han contribuido de distintas formas para

hacer posible este logro.

Smarlyn Altagracia Lopez Agramonte
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TITULO:

Los Trastornos Emocionales de Estrés Post Traumatico en el Nivel Secundario,
Distrito Educativo 16-01

RESUMEN
Este estudio se concentro en los trastornos emocionales de estrés post traumatico en el

Nivel Secundario, Distrito Educativo 16-01. Tuvo como objetivo general: Elaborar una

propuesta para trabajar los trastornos emocionales de estrés post traumatico en el Nivel
Secundario, Distrito Educativo 16-01. El disefio fue fenomenoldgico. Se traté de una

investigacion cualitativa, observacional y descriptiva, puesto que se fundament6 en la

recopilacién de informacion sin modificacion de variables, analizando los fenémenos tal
como se presentan de forma natural. El instrumento utilizado para la obtencion de datos fue
el cuestionario, el cual facilitd reunir la informacion necesaria para posteriormente ser

presentada en forma de hallazgos.

Dentro de los resultados obtenidos, se verifico la mayoria de los docentes son de sexo
femenino y oscilan entre las edades de 31 a 50 afios, con nivel académico de licenciatura y

mas de 10 afios de experiencia docente. Se contactaron las manifestaciones de trauma
psicologico mas frecuentes en los estudiantes, identificdndose: Aislamiento social como

comportamiento predominante, dolores de cabeza, problemas de suefio, fatiga extrema y
cambios en el apetito como manifestaciones fisicas mas comunes, y dificultades de
concentracion y atencion como las manifestaciones académicas principales, seguidas por

disminucion significativa en las calificaciones y ausentismo escolar frecuente.
Los resultados revelaron que la mayoria ha recibido inicamente informacién general

a través de talleres o conferencias, mientras que un numero considerable no ha recibido
El nivel de preparacion percibida se ubica

formacién alguna en esta drea.
predominantemente en la categoria de "medianamente preparado”, y la aplicacion de
estrategias especificas es ocasional y limitada, principalmente restringida a casos extremos

o cuando los recursos estan disponibles.



Se identifico6 que, dentro de las estrategias de intervencion psicoeducativa
implementadas desde la Unidad de Orientacién y Psicologia para el abordaje de los
trastornos emocionales de estrés post traumatico, las estrategias mas utilizadas incluyen:
referimiento a servicios de salud mental externos, coordinacion con familias y seguimiento

continuo. Sin embargo, se evidenci6 la ausencia de protocolos establecidos en varios casos.

Tomando en cuenta los resultados arrojados de los objetivos del diagnoéstico, el equipo
investigador sugiridé como propuesta la implementacién del programa "RESILIENCIA
ESCOLAR: Fortalecimiento Integral para el Abordaje del Trauma Estudiantil". Esta
iniciativa psicoeducativa se estructura en tres componentes esenciales: Fortalecimiento de
capacidades profesionales mediante un programa de formacion especializada dirigido al
personal docente y orientador, estandarizacion de protocolos institucionales que definan
claramente los procedimientos de identificacion, evaluacion, intervencion y seguimiento de
casos de trauma estudiantil, y adaptacion de estrategias pedagdgicas que reconozcan las

limitaciones funcionales de estudiantes afectados por trauma psicologico.

Con la implementacion de esta propuesta, el Liceo Francisco Henriquez y Carvajal
contara con un sistema integral de atencion al trauma estudiantil que incluye deteccion
temprana, primera respuesta emocional apropiada, estrategias pedagdgicas adaptadas,
referimiento efectivo y seguimiento sistematico. Se espera que esta propuesta genere
transformaciones significativas en el bienestar emocional estudiantil, la confianza
profesional del personal educativo y el posicionamiento del centro como referente en el

manejo de trastornos emocionales en el Distrito Educativo 16-01.

Palabras claves: Trastornos emocionales, estrés post traumatico, estudiantes, nivel
secundario, manifestaciones traumaticas, intervencion psicoeducativa, estrategias

pedagdgicas, protocolos institucionales, orientacion escolar, salud mental estudiantil.



CAPITULO 1:
DESCRIPCION DEL ESCENARIO

1.1 Descripcion del contexto del proyecto
1.1.1. Municipio de Cotui

La ciudad de Cotui es el municipio cabecero de la provincia Sanchez Ramirez. Su
nombre, escrito antiguamente Cotuy o Cotoy, era el nombre taino de la region alrededor del
poblado llamado ahora Pueblo Viejo, en las proximidades de Maimoén. La ciudad de Cotui
fue fundada inicialmente en 1505 por Rodrigo Mejia de Trujillo, durante la gobernacion de
Nicolés de Ovando, en el lugar que ocupaba una poblacion indigena. Los Padres Jerénimos
la hicieron, en la segunda década del siglo X VI, centro de explotacion minera con el nombre
de La Mejorada de Cotui, también llamada Los Mineros. En 1533, Cotui adquiri6 categoria
de villa y comenzdé a conocerse como La Mejorada Villa de Cotui. Luego, un fuerte
terremoto azotd la villa en 1562 y fue trasladada a su ubicacion actual, al Norte de la Sierra

de Yamasa y proximo al Rio Yuna. (Laguerre, 2011).

Segun la Oficina Nacional de Estadistica (ONE, 2017), Cotui cuenta con una
poblacion de 76,554 personas, de las cuales 39,403 son hombres y 37,151 son mujeres. De
acuerdo con el Ministerio de Educacion de la Republica Dominicana (MINERD), en esta
provincia existen cuatro (4) distritos escolares que son el 16-01, ubicado en el municipio de

Cotui, el 16-07 de Villa La Mata, el 16-02 en el municipio de Fantino y el 16-03 en Cevicos.

1.1.2. Distrito Educativo 16-01

El Distrito Educativo surge como inspeccion de Educacion en el afio 1926,
dependiendo de la instancia de La Vega. Los primeros inspectores fueron: Pedro Pablo
Villanueva, Carlos Maria Sénchez, Mon Santos, Machano Agramonte, Carlos Andrés
Guzman y Porfirio de los Santos, entre otros. Después del afio 1970, la inspeccion paso a ser
Distrito Educativo perteneciente primero a la Regional de San Francisco de Macoris, y

después a La Vega. Organizado en los llamados nticleos escolares.



Su primer Director Distrital fue el Profesor Alfonso Mercedes y los primeros
directores de nucleo: Rafael Brito, Victor Adames, Ana Antonia Robles, Dulce Landron,
Rafael Paulino Liriano, Gonzalo Manzueta, entre otros. En el ano 1993 con la formulacion
del Plan Decenal, desaparecen los nucleos y se crean los Supervisores Adjuntos (Técnicos
Distritales). Con la orden departamental 14°95 del 12 de diciembre de 1995, se crea la
Regional de Educacion No. 16 de Cotui, pasando nuestro Distrito a ser el No. 1 de la misma.
Este Distrito Educativo estd constituido por 156 planteles educativos, de los cuales 68
pertenecen al Nivel Primario. Cuentan, ademads, con 28 centros del sector privado. Este se

encuentra ubicado en la calle Maria Trinidad Sanchez, equina Esteban Adames, Cotui.
Mision

Garantizar la calidad del servicio educativo y sus resultados mediante el
acompafiamiento, seguimiento y supervision de la gestion de los centros educativos de esta
jurisdiccidn, el involucramiento de la comunidad en el logro de objetivos y el desarrollo del

entorno.
Vision

Ser reconocidos por nuestra contribucion al desarrollo local, mediante la presentacion
de un servicio educativo de calidad, coherente con las caracteristicas del area geografica, las

necesidades y aspiraciones de esta comunidad.
Valores

Identidad

Justicia y Equidad

Calidad y busqueda de experiencia,
Compromiso y Responsabilidad

Desarrollo Integral.



1.1.3. Liceo Francisco Henriquez y Carvajal

El liceo Francisco Henriquez y Carvajal fue creado (oficializado) en febrero del afio
1957 por gestiones que realizaron insignes personalidades de la época, tales como: Miguel
Angel Garcia, José Art. Matos Dotel, Delsa Altagracia Sanchez, Lucila Escoléstico y

Antonio C. Estrella, entre otros.

El Liceo comenz6 a funcionar en el local del colegio de las monjas, ubicado frente al
Parque Duarte con una matricula de 108 estudiantes 70 varones y 38 hembras: entres los
primeros alumnos Figuran Asia Ant. Maria, Nilda Ladrén, Angel Maria Vizcaino, Domingo
Ant. Fabian, Patria Moya, Pedro Viloria, Gustavo Moya, Miguelina Casso, Roberto Moya,

Carmen D. Nufiez y Pascual Lanfranco

Luego ocup6 el local del Banco Agricola y més tarde el local donde se alojaba el
Partido Dominicano, por eso en la actualidad ese ultimo local se identifica como el Liceo
Viejo o “Antiguo Liceo”. En el afio 1969 el mismo fue trasladado a un edificio de 24 aulas

y otras anexidades donde funciona hoy dia,

El Liceo Francisco Henriquez y Carvajal fue uno de los Liceos seleccionados para iniciar
el llamado Plan de Reforma de La Educacion Media, establecida por la ordenanza 17 70,
juntamente con el “Plan de Reforma” que funciona basicamente en horario matutino se

desarrolla el Plan Tradicional en horario Vespertino y Nocturno.

El liceo tiene una porcion de terreno de 26 tareas, protegidas por una verja perimetral
en block, con alambre trinchet en la parte superior. En cuanto a su estructura fisica, esta
construido de concreto, consta de dos pabellones, uno en la parte Norte que tiene 24 aulas y
otro en la parte Sur que consta de un salén de acto, saléon de  formacion-ciencia, una
biblioteca, un laboratorio de fisica y 5 aulas adicionales, ademas, el liceo cuenta con 8 bafios,
una direccion, un departamento de orientacioén y psicologia, una cocina, una cancha y una

cafeteria.

El personal administrativo, docente y de servicios que inicio labores en el afio lectivo
1956/57 en el liceo Francisco Henriquez y Carvajal estuvo compuesto por: por un director,

un secretario y 5 maestros y 2 consetjes.



Esta actualmente ubicado en el sector Acapulco, cuyo nombre de este sector fue dado
por sus primeros moradores, ya que le pasaba un pequefio rio, que, por su belleza, segun
estos tenia un parecido a la playa de Acapulco situada en México, ademas segiin datos que
nos dieron sus moradores, al lugar habian llegado unos mexicanos los cuales corroboraron

con la idea del nombre.

El Liceo Matutino Francisco Henriquez y Carvajal cuenta con una matricula de 955
estudiantes, 62 personal docente, 4 personal administrativo, 8 personal de apoyo y 27
secciones de clase. El Liceo Vespertino Francisco Henriquez y Carvajal, tiene por su lado

929 estudiantes, 63 personal docente, 6 personal administrativo y 17 personal de apoyo.

Mision

Propiciar una educacion competitiva y participativa de cara al nuevo milenio, integrada
al desarrollo social de esta localidad, a través del papel protagénico de una educacion

democratica, participativa, innovadora que permita altos niveles de desarrollo.
Vision

Ser un centro educativo que promueve sujetos democraticos, participativos,
transformadores de la realidad social, cultural y material, con un personal administrativo y

docente comprometido con el desarrollo humano.
Valores

Integridad
Respeto
Solidaridad
Responsabilidad
Compromiso,

Entrega



1.2.Diagnostico del Estado Actual.

1.2.1 Objetivos del Diagnéstico
1.2.1.1.0bjetivo General

Elaborar una propuesta para trabajar los trastornos emocionales de estrés Post traumatico en

el Nivel Secundario, Distrito Educativo 16-01

1.2.1.2. Objetivos Especificos

1. Contactar las caracteristicas sociodemograficas de los docentes y orientadores bajo
estudio

2. Verificar las manifestaciones de trauma psicologico mas frecuentes en los
estudiantes del Nivel Secundario, Distrito educativo 16-01

3. Explorar el grado de conocimientos que manejan los docentes y orientadores
respecto a los traumas por estrés en los estudiantes.

4. Identificar las estrategias de intervencion psicoeducativa que se implementan desde
la Unidad de Orientacion y Psicologia para el abordaje de los trastornos emocionales

de estrés post traumatico

1.2.2. Marco Metodologico
1.2.2.1. Enfoque metodolégico

De acuerdo con Creswell y Poth (2023), el enfoque cualitativo "emplea la
recopilacion y examen de informacion para perfeccionar las interrogantes de investigacion
o descubrir nuevas cuestiones durante el proceso interpretativo". La investigacion se

desarroll6 bajo un enfoque cualitativo.

Este enfoque cualitativo permite entender aspectos cruciales como las interacciones
familiares, los factores de vulnerabilidad y proteccion, asi como las concepciones sobre
sexualidad y vinculos interpersonales desde la perspectiva de los propios educadores.
Mediante entrevistas y la implementacion de un cuestionario, se recogeran datos
contextualizados sobre la realidad que afrontan los adolescentes del centro educativo

seleccionado para este estudio.



1.2.2.2. Disefio y tipo de estudios

Este proyecto implementd un disefio fenomenologico. Segin Vagle (2022), el disefio
fenomenologico constituye una aproximacion investigativa cualitativa enfocada en
examinar las vivencias experimentadas por los individuos en relacién con un fenomeno

particular.

Respecto al tipo de estudio, este proyecto fue observacional y descriptivo. De
acuerdo con Taylor y Bogdan (2021), en esta modalidad investigativa el estudioso no
interviene ni altera las variables, sino que se limita a observar y cuantificar los fenémenos
tal como se manifiestan naturalmente. En cuanto al estudio descriptivo, esta procura
especificar las propiedades, atributos y perfiles significativos de personas, colectivos,

comunidades o cualquier otro fendmeno sometido a anélisis (Taylor y Bogdan, 2021).

1.2.2.3. Informantes clave o Poblacion

Una poblaciéon comprende el conjunto completo de casos que coinciden con

determinadas especificaciones (Flick, 2022).

En este contexto, los informantes clave de este proyecto fueron: EI Técnico distrital
de la Unidad de Orientacion y Psicologia, las Orientadoras y docentes del centro educativo

Liceo Francisco Henriquez y Carvajal, perteneciente al Distrito Educativo 16-01.

1.2.2.4. Métodos y Técnicas de recoleccion de datos

Segun Flick (2022), el método examina los hechos, comenzando por la
descomposicion del objeto de estudio en cada uno de sus componentes para analizarlos
individualmente y posteriormente integrar dichas partes para estudiarlas de manera holistica
e integral. Para abordar este proyecto se emplearan los métodos: inductivo, analitico y

sintético.

Para la recopilacion de informacion se seleccionara la entrevista como técnica de
recoleccion de datos. De acuerdo con Braun y Clarke (2021), la entrevista es una técnica
social que establece una relacion comunicativa directa cara a cara entre un
investigador/entrevistador y un sujeto entrevistado, con quien se establece un vinculo

particular de conocimiento dialdgico, espontaneo, concentrado y de intensidad variable.



1.2.2.5. Instrumentos de Validez

El instrumento utilizado para la recopilacion de las informaciones del proyecto fue
el cuestionario. Segun Silverman (2023), la validez representa la efectividad con que un
instrumento evalua lo que pretende evaluar. En este sentido, el instrumento empleado en este
estudio estara orientado a responder a los objetivos diagnosticos planteados en el mismo.
Asimismo, para garantizar la confiabilidad y validez de dicho instrumento, se gestionara la

revision de la asesora, quien efectuard las correcciones y sugerencias pertinentes.

1.2.2.6. Procedimientos

Peticion mediante comunicacion escrita a la Facultad de Ciencias y Humanidades,

solicitando la aceptacion del tema del proyecto para la designacion de un asesor o asesora.

Visita al centro bajo estudio para recompilar materiales destinados a la obtencion de

datos e informaciones.
Encuentros con la asesora designada por la Universidad.

Visitas al Distrito y centro educativo objeto de estudio, para solicitar autorizacion y

para la obtencion de datos necesarios para el marco contextual y diagndstico.
Elaboracion del Anteproyecto con los 3 capitulos establecidos.
Entrega de tres ejemplares a la facultad para su revision por los jurados designados.

Se realizaron las correcciones de los jurados y se procedio a trabajar con los capitulos

faltantes del proyecto.

Entrega de los 3 ejemplares del proyecto completo y finalizado para fines de

presentacion del mismo

1.2.2.7. Técnicas de Analisis de Datos

Para el analisis e interpretacion de los datos se implementara el analisis interpretativo
fenomenologico (AIF). De acuerdo con Smith y Shinebourne (2022), el AIF constituye una
metodologia investigativa que busca explorar detalladamente como los participantes otorgan

significado a sus experiencias personales y sociales.



1.2.3. Presentacion de los resultados

Los resultados obtenidos a través de la aplicaciéon del instrumento diagndstico a
docentes y orientadores del Liceo Francisco Henriquez y Carvajal revelan aspectos
fundamentales sobre el manejo de los trastornos emocionales de estrés post traumatico en el
contexto educativo. Los datos recopilados proporcionan una vision integral de la situacion
actual, abarcando desde las caracteristicas del personal educativo hasta las estrategias de
intervencion implementadas, lo que permite establecer un panorama claro para el desarrollo

de propuestas de mejora en el abordaje de esta problematica.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, los datos
muestran que la mayoria del personal educativo corresponde al género femenino,
concentrdndose principalmente en los rangos de edad de 31 a 50 afios. La experiencia
docente revela un cuerpo profesional consolidado, donde predominan educadores con mas
de 10 anos en el ejercicio de la profesion. Respecto al nivel académico, se evidencia que la
formacion de licenciatura constituye el grado mas prevalente entre los encuestados, seguido
por especialidades y maestrias. Esta configuracion demografica sugiere un equipo educativo
con experiencia significativa y formacion académica solida para abordar las necesidades

estudiantiles.

En relacion a las manifestaciones de trauma psicoldgico observadas en los estudiantes,
los resultados indican que el aislamiento social representa uno de los comportamientos mas
frecuentemente identificados por el personal educativo. Concerniente a las manifestaciones
fisicas, se reportan como mas comunes los dolores de cabeza, problemas de suefio, fatiga
extrema y cambios en el apetito. En el &mbito académico, las dificultades de concentracion
y atencion emergen como las manifestaciones predominantes, seguidas por la disminucion
significativa en las calificaciones y el ausentismo escolar frecuente. Estos hallazgos
confirman la presencia tangible de indicadores traumaticos en la poblacion estudiantil del

centro educativo.

En lo referente a la preparacion profesional para el manejo de trauma, los resultados
revelan limitaciones significativas en la formacion especifica del personal educativo. La
mayoria de los encuestados reporta haber recibido inicamente informacion general a través
de talleres o conferencias, mientras que un nimero considerable indica no haber recibido

formacion alguna en esta area.



En cuanto al nivel de preparacion percibida, predomina la categoria de "medianamente
preparado", lo que sugiere inseguridad en las competencias para identificar y manejar casos
de trauma estudiantil. Referente a la aplicacion de estrategias especificas, se observa que su
uso es ocasional y limitado, principalmente restringido a casos extremos o cuando los

recursos estan disponibles.

Respecto a las estrategias de intervencion implementadas desde la Unidad de
Orientacion y Psicologia, los datos reflejan una aproximacion variada, pero poco
sistematizada. El referimiento a servicios de salud mental externos constituye la estrategia
mas utilizada, seguido por la coordinacién con familias y el seguimiento continuo. No
obstante, se evidencia la ausencia de protocolos establecidos en varios casos. En relacion a
la efectividad percibida de los protocolos institucionales, la mayoria de participantes los
califica como "medianamente efectivos", sugiriendo la necesidad de mejoras sustanciales.
Respecto al seguimiento de casos, se observa una tendencia hacia practicas esporadicas mas
que sistematicas, lo que compromete la continuidad del apoyo a estudiantes afectados por

trauma psicologico.

1.2.4 Analisis de los Resultados

El presente analisis examina los hallazgos obtenidos del diagndstico realizado sobre los
trastornos emocionales de estrés post traumatico en el contexto educativo del Nivel
Secundario. Los resultados revelan una realidad compleja que requiere atencion inmediata,
considerando que el trauma psicoldgico en adolescentes representa un factor determinante
en su desarrollo académico, emocional y social. Segin Gonzalez y Martinez (2023), los
centros educativos constituyen espacios privilegiados para la identificacion temprana y el
abordaje inicial del trauma estudiantil, siendo fundamental que el personal docente y

orientador posea las competencias necesarias para esta labor.

Perfil Sociodemografico

Los hallazgos demogréficos revelan caracteristicas significativas del cuerpo docente y
orientador participante. La predominancia femenina en el sector educativo coincide con las
tendencias regionales documentadas por Rivera y Hernandez (2023), quienes sefialan que
esta composicion por género puede influir positivamente en la deteccion de sefiales

traumaticas.
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Dado que las profesionales femeninas tienden a mostrar mayor sensibilidad hacia las
manifestaciones emocionales estudiantiles. Por otra parte, la concentracion etaria en los
rangos de 31 a 50 afios sugiere un equilibrio entre experiencia profesional y energia laboral.
Lopez y Castro (2024) indican que docentes en estos rangos poseen mayor estabilidad
emocional y capacidad de manejo de crisis, elementos cruciales para el abordaje del trauma

estudiantil.

La experiencia docente superior a los 10 afios en la mayoria de participantes representa
un activo valioso, pues Rodriguez y Vega (2023), establecen que la experiencia prolongada
facilita el reconocimiento de patrones comportamentales atipicos en estudiantes. Sin
embargo, el predominio de la formacion de licenciatura como nivel académico maximo
sugiere limitaciones en la especializacion para el manejo de problematicas psicologicas
complejas. Morales y Jiménez (2024), enfatizan que la formacion de posgrado en areas de

salud mental escolar resulta fundamental para el abordaje efectivo del trauma estudiantil.
Nivel de conocimiento sobre trastornos emocionales

Los resultados evidencian deficiencias considerables en la preparacion especifica del
personal educativo para el manejo del trauma psicologico. La predominancia de formacion
general a través de talleres esporadicos refleja una brecha formativa critica. Segtin Pérez y
Sandoval (2023), esta limitacion compromete significativamente la capacidad institucional

para brindar respuestas oportunas y apropiadas a estudiantes traumatizados.

De manera similar, el nivel de preparacion percibida como "medianamente preparado”
indica inseguridad profesional que puede traducirse en intervenciones inadecuadas o tardias.
Garcia y Mendoza (2024), advierten que la falta de confianza del personal educativo en sus
competencias para manejar trauma puede resultar en la subestimacion de casos criticos o en

la aplicacion de estrategias contraproducentes.

En consecuencia, la aplicacion ocasional y limitada de estrategias especificas para el
manejo del trauma confirma las deficiencias formativas identificadas. Torres y Ramirez
(2023), sefialan que, sin una preparacion adecuada, los educadores tienden a depender
exclusivamente de su intuicion y experiencia general, lo que resulta insuficiente para casos

complejos de trauma estudiantil.
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Estrategias pedagogicas para abordar trastornos emocionales

La identificacion de manifestaciones traumadticas por parte del personal educativo
demuestra cierta capacidad observacional, especialmente en comportamientos de
aislamiento social y dificultades académicas. No obstante, Silva y Ortega (2024),
argumentan que el reconocimiento de sintomas no garantiza la aplicacion de estrategias
pedagbgicas apropiadas sin la formacion especializada correspondiente. Asimismo, la
prevalencia de manifestaciones fisicas como dolores de cabeza, problemas de suefio y fatiga
extrema requiere estrategias pedagogicas adaptadas que consideren las limitaciones
funcionales de estudiantes traumatizados. Vargas y Ledn (2023), proponen metodologias
flexibles que permitan ajustes en las demandas académicas sin comprometer los objetivos

educativos fundamentales.

Por lo tanto, las dificultades de concentracién y atencidén identificadas como
manifestaciones académicas predominantes demandan la implementacion de estrategias
pedagbgicas especificas. Campos y Ruiz (2024), recomiendan técnicas de ensefianza que
incorporen pausas frecuentes, material visual de apoyo y evaluaciones adaptadas para

estudiantes con trauma psicologico.

Programas preventivos desarrollados por orientadores

Los hallazgos revelan una aproximacion reactiva mas que preventiva en el manejo del
trauma estudiantil. El predominio del referimiento a servicios externos como estrategia
principal indica limitaciones en las capacidades institucionales internas. Segiin Ferndndez y
Guerrero (2023), esta dependencia externa puede generar discontinuidad en los procesos de
intervencion y pérdida de oportunidades para el abordaje temprano. Del mismo modo, la
ausencia de protocolos establecidos en varios casos evidencia falta de sistematizacion en el

abordaje del trauma.

Moreno y Castellanos (2024), enfatizan que los protocolos claros y estructurados
constituyen elementos fundamentales para garantizar respuestas consistentes y efectivas
ante casos de trauma estudiantil. La practica esporadica del seguimiento compromete la
efectividad de las intervenciones realizadas. Diaz y Salinas (2023), establecen que el
seguimiento sistematico representa un componente crucial para evaluar la efectividad de las

intervenciones y realizar ajustes necesarios en los planes de apoyo estudiantil.
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Finalmente, el andlisis de los resultados revela la necesidad urgente de fortalecer las
capacidades institucionales para el abordaje del trauma estudiantil. Las deficiencias
identificadas en formacion especializada, estrategias pedagdgicas adaptadas y programas
preventivos sistematicos requieren intervenciones integrales que involucren tanto el
desarrollo profesional del personal educativo como la implementacion de protocolos

institucionales efectivos.

1.2.5. Descripcion del problema especifico a solucionar con el proyecto

Los trastornos emocionales de estrés post traumdatico en el Nivel Secundario
constituyen una problematica de creciente relevancia en el contexto educativo dominicano,
especialmente en el Distrito Educativo 16-01. Esta realidad se manifiesta con particular
intensidad en adolescentes que han experimentado eventos traumaticos diversos,
impactando significativamente su desarrollo académico, emocional y social. La
adolescencia representa un periodo de especial vulnerabilidad ante las experiencias
traumaticas, donde la falta de intervencion oportuna puede generar consecuencias duraderas

en la trayectoria vital de los estudiantes.

El analisis de resultados evidencia que las manifestaciones fisicas del trauma
psicologico, particularmente los dolores de cabeza, problemas de suefio, fatiga extrema y
cambios en el apetito, representan indicadores frecuentemente observados, pero
inadecuadamente abordados en el contexto escolar. Martinez y Rodriguez (2023) sefialan
que estas somatizaciones del trauma en adolescentes pueden perpetuarse y agravarse cuando
no reciben atencion especializada, generando un ciclo de deterioro fisico y emocional.
Simultaneamente, las dificultades de concentracion y atencion identificadas como
manifestaciones académicas predominantes reflejan el impacto directo del trauma en los

procesos cognitivos estudiantiles.

Las consecuencias de no atender estas manifestaciones son particularmente severas.
Segtin Gonzalez y Fernandez (2024), los estudiantes que no reciben intervencion oportuna
para sus sintomas fisicos y académicos relacionados con trauma desarrollan patrones de
ausentismo crénico, abandono escolar temprano y deterioro progresivo en su rendimiento

académico.
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Ademas, Lopez y Castro (2023) advierten que la perpetuacion de estos sintomas sin
tratamiento puede evolucionar hacia trastornos de ansiedad generalizada, depresion mayor

y otros trastornos psiquidtricos en la adultez temprana.

Los resultados revelan, ademds, que la practica esporadica del seguimiento y la
ausencia de protocolos establecidos constituyen deficiencias criticas en el manejo
institucional del trauma estudiantil. Esta problematica se manifiesta en la dependencia
excesiva del referimiento a servicios externos y en la falta de continuidad en los procesos de
intervencion. Moreno y Castellanos (2023), enfatizan que la ausencia de protocolos
estructurados genera inconsistencias en las respuestas institucionales, pérdida de
oportunidades para el abordaje temprano y fragmentacion en los procesos de apoyo

estudiantil.

Las consecuencias de esta desorganizacion sistémica son multiples y graves. Diaz y
Salinas (2024), establecen que la falta de seguimiento sistematico resulta en la cronificacion
de sintomas traumadticos, recaidas no detectadas y pérdida de confianza estudiantil en el
sistema de apoyo escolar. Asimismo, Vargas y Leon (2023), sefialan que la ausencia de
protocolos claros genera sobrecarga en el personal orientador, decisiones reactivas en lugar

de preventivas y duplicacion de esfuerzos entre diferentes profesionales.

En tal sentido, una propuesta integral de intervencion debe incluir el desarrollo e
implementacion de protocolos estandarizados que definan claramente los procedimientos de
identificacion, evaluacion, intervencidon y seguimiento de casos de trauma estudiantil.
Ademas, una intervencion psicoeducativa especificamente disefiada para abordar estas
manifestaciones podria incluir estrategias pedagdgicas adaptadas que reconozcan las
limitaciones funcionales de estudiantes traumatizados. Esta aproximacion permitiria no solo
la identificaciéon temprana de sintomas, sino también la implementacion de ajustes
razonables que faciliten el proceso de aprendizaje sin comprometer los objetivos educativos

fundamentales.



14

1.2.6. Analisis del Problema

Ausencia de protocolos Faltq de estrategias Practica esporadica del
Deficiencias en la formacion estandarizados para la pedagogicas adaptadas seguimiento
Causas especializada del personal identificacion, evaluacion, _ que reconozean las sistematico y
educativo para el manejo del intervencion y seguimiento de limitaciones funcionales dependencia excesiva
trauma psicologico casos de trauma estudiantil de estudiantes del referimiento a
/ traumatizados servicios externos

Inadecuado abordaje de los trastornos emocionales de estrés post traumatico en
Problema central estudiantes del Nivel Secundario del Distrito Educativo 16-01

Perpetuacion de
manifestaciones fisicas y

Cronificacion de Fragmentacion y Decisiones reactivas e

Efectos sintomas traumaticos y discontinuidad en los detorioro académico inconsistencias en las respuestas
deterioro de la salud procesos de : institucionales
mental estudiantil intervencion Progresivo

Fuente: Elaborado por los investigadores, 2025
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N Desarrollar un programa de
. capacitacion especializada
MeleS para el personal educativo en

identificacion y manejo del
trauma psicologico estudiantil

Establecer protocolos Implementar estrategia Crear un sistema de
estandarizados y pedagogicas adaptadas y seguimiento continuo y
estructurados para la flexibles que consideren fortalecer las capacidades
identificacion, evaluacién, las necesidades especificas institucionales internas
intervencion y seguimiento de estudiantes con trauma para el manejo del
sistematico de casos psicolodgico trauma estudiantil

Z

Objetivo central

Implementar un abordaje integral y efectivo de los trastornos emocionales de estrés
post traumatico en estudiantes del Nivel Secundario del Distrito Educativo 16-01

. Mejora significativa en
Fines la salud mental y

bienestar estudiantil

Continuidad y Reduccién de
efectividad en los manifestaciones fisicas y Respuestas institucionales
procesos de intervencion mejora del rendimiento consistentes y oportunas
psicoeducativa académico

Fuente: Elaborado por los investigadores, 2025
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1.2.8. Justificacion del Proyecto

El trauma psicologico en la adolescencia representa una problematica de alcance global
que trasciende las fronteras culturales y socioecondmicas, manifestandose con particular
intensidad en los contextos educativos latinoamericanos. En este sentido, los trastornos
emocionales de estrés post traumatico en estudiantes de Nivel Secundario constituyen un
fendmeno complejo que interfiere significativamente con el desarrollo integral de los
adolescentes, comprometiendo no solo su rendimiento académico, sino también su bienestar

emocional y su capacidad de establecer relaciones interpersonales saludables.

De igual manera, el Nivel Secundario se posiciona como un espacio privilegiado para
la deteccion temprana y el abordaje inicial del trauma estudiantil, dado que representa el
contexto donde los adolescentes pasan la mayor parte de su tiempo y donde las
manifestaciones traumadticas se vuelven mds evidentes a través de cambios
comportamentales, académicos y sociales. Segiin Herrera y Morales (2023), los centros
educativos poseen una responsabilidad ineludible en la promocién de la salud mental
estudiantil, siendo fundamental que desarrollen capacidades institucionales especificas para

responder efectivamente a las necesidades de estudiantes traumatizados.

En este orden, la implementacion de un programa integral de intervencion
psicoeducativa para el abordaje de trastornos emocionales de estrés post traumatico en el
Nivel Secundario del Distrito Educativo 16-01 encuentra su justificacion en multiples
dimensiones que convergen hacia la necesidad urgente de fortalecer las capacidades

institucionales para el manejo efectivo del trauma estudiantil.

En primer lugar, los hallazgos del diagnostico revelan deficiencias criticas en la
preparacion del personal educativo para identificar y manejar manifestaciones traumaticas
en estudiantes. Rodriguez y Vega (2024), enfatizan que la formacion especializada del
personal docente y orientador constituye el fundamento para cualquier intervencion efectiva
en salud mental escolar. Asi mismo, la predominancia de estrategias reactivas sobre
enfoques preventivos evidencia la necesidad de implementar protocolos sistematicos que

garanticen respuestas oportunas y apropiadas.
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En segundo lugar, las manifestaciones fisicas y académicas del trauma identificadas en
el diagnostico requieren intervenciones especificas que reconozcan la interconexion entre el
bienestar emocional y el rendimiento escolar. Segin Torres y Jiménez (2023), los sintomas
somaticos del trauma en adolescentes, cuando no son abordados adecuadamente, tienden a
intensificarse y generar patrones de ausentismo que comprometen la trayectoria educativa.
En tal sentido, la implementacion de estrategias pedagdgicas adaptadas representa una

necesidad apremiante para garantizar el derecho a la educacion de estudiantes traumatizados.

Por otra parte, la ausencia de protocolos establecidos y la practica esporadica del
seguimiento identificadas en el diagnostico evidencian la fragmentacion en los procesos de
atencion estudiantil. Moreno y Castellanos (2023), sefialan que la sistematizacion de
procedimientos constituye un elemento fundamental para garantizar la continuidad y
efectividad de las intervenciones en salud mental escolar. De manera similar, Fernandez y
Guerrero (2024), establecen que el seguimiento sistematico representa un componente

crucial para evaluar la efectividad de las intervenciones y prevenir recaidas.

Ademas, la evidencia cientifica reciente respalda consistentemente la efectividad de
intervenciones psicoeducativas estructuradas en el contexto escolar. Garcia y Mendoza
(2023) demuestran que los programas integrales que combinan formacion del personal
educativo, protocolos institucionales y estrategias pedagogicas adaptadas logran reducciones
significativas en la prevalencia e intensidad de sintomas traumaticos en estudiantes. En este
orden de ideas, Silva y Ortega (2024) confirman que las intervenciones tempanas en el
contexto escolar previenen la cronificacion de sintomas y mejoran significativamente el

pronostico a largo plazo.

En base a lo planteado, es que se justifica la implementacion de este proyecto, ya que
el mismo traera grandes beneficios para multiples actores del sistema educativo,
optimizando tanto la calidad de la atencion estudiantil como la efectividad de los procesos

educativos.
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Para el Distrito Educativo 16-01, la implementacion del proyecto fortalecera
significativamente la capacidad institucional del Distrito para responder a las necesidades de
salud mental estudiantil. En tal sentido, el desarrollo de protocolos estandarizados facilitara
la coordinacién entre centros educativos y optimizara la utilizacion de recursos disponibles.
Asi mismo, la sistematizacion de procedimientos permitird generar datos confiables sobre la
prevalencia del trauma estudiantil, facilitando la toma de decisiones basada en evidencia

para futuras politicas educativas distritales.

Para el centro educativo Liceo Francisco Henriquez y Carvajal. la implementacion de
protocolos claros reducira la incertidumbre del personal ante casos complejos y optimizara
los procesos de referimiento y seguimiento. En consecuencia, se espera una mejora en el
clima escolar, reduccion del ausentismo estudiantil y fortalecimiento de la reputacion

institucional como centro comprometido con el bienestar integral estudiantil.

Los docentes y orientadores obtendran herramientas especializadas para la
identificacion temprana y el manejo inicial del trauma estudiantil. Asi mismo, la formacion
especifica incrementara su confianza profesional y reducira el estrés laboral asociado con la
atencion de casos complejos. Por otra parte, el acceso a protocolos estructurados facilitara
la toma de decisiones y optimizard la coordinacion entre diferentes profesionales, mejorando

la efectividad de las intervenciones implementadas.

De igual manera, los estudiantes se beneficiaran mediante el acceso a deteccion
temprana e intervencion oportuna de manifestaciones traumaticas. En tal sentido, las
estrategias pedagogicas adaptadas facilitaran su proceso de aprendizaje y reduciran el riesgo
de abandono escolar. De igual manera, el seguimiento sistematico garantizara la continuidad
del apoyo y prevendra recaidas, contribuyendo significativamente a su bienestar integral y

desarrollo académico Optimo.

Las familias por su parte, obtendran orientacion especializada para el manejo
domiciliario de situaciones traumaticas y comprenderan mejor las manifestaciones del
trauma en sus hijos adolescentes. Asi mismo, la coordinacion sistematica entre la escuela y
el hogar fortalecera los procesos de recuperacion estudiantil. En consecuencia, los padres
desarrollaran mayor confianza en la capacidad institucional para apoyar a sus hijos y
recibiran herramientas précticas para complementar las intervenciones escolares desde el

ambito familiar.
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Involucrados Intereses Problemas percibidos Mandatos y recursos
Implementar politicas | Falta de protocolos | Mandatos:
educativas efectivas en estandarizados para "] Garantizar educacion
salud mental trauma estudiantil integral de calidad (Ley
Distrito Mejorar indicadores de | [ Deficiente 66-97)
Educativo calidad educativa distrital | coordinacién entre Implementar
16-01 [1Optimizar recursos centros educativos programas de bienestar

disponibles para atencion
estudiantil

| Ausencia de datos
confiables sobre
prevalencia del trauma

estudiantil

Coordinar servicios de
apoyo psicopedagogico
Recursos:

Personal técnico
especializado
"1 Presupuesto distrital
para programas educativos

Red de centros
educativos bajo su
jurisdiccion

Centro educativo
Liceo Francisco

| Fortalecer capacidad
institucional de respuesta

| Ausencia de
protocolos claros de

Mandatos:
Promover desarrollo

Henriquez y ) . intervencion integral estudiantil
Carvajal ' Mej.orar §11ma escolar B . Garantizar ambiente
y convivencia 0 Pers.qnal sin seguro y saludable
Reducir ausentismo y Zi?:ﬁrlg: especifica Implementar estrategias
abandono estudiantil de apoyo psicopedagdgico
O Falta de
seguimiento Recursos:
sistematico a casos Infraestructura
educativa disponible
] Personal docente y
orientador
"] Departamento de
psicologia escolar
"1 Desarrollar [1 Formacion Mandatos:
Docentes y | competencias insuficiente en - . .
Orientadores especializadas en trauma | identificacion de | Identificar necesidades

Incrementar
efectividad de
intervenciones

] Mejorar confianza
profesional en manejo de
casos

trauma

[ Falta de
herramientas
especificas de
intervencion

| Incertidumbre ante
casos complejos

especiales estudiantiles
Implementar estrategias

pedagogicas adaptadas

] Realizar seguimiento

sistematico a estudiantes

Recursos:

Experiencia profesional
docente

Acceso directo a
estudiantes diariamente
1 Conocimiento del
contexto escolar local
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Estudiantes

[l Recibir apoyo
oportuno para su bienestar

Mantener rendimiento

[J Manifestaciones
fisicas y emocionales
no atendidas

Mandatos:

] Participar activamente
en proceso educativo

académico 6ptimo | Dificultades de B .
. concentracion y - Cu‘mphr‘ normas de
Desarroll.ar habilidades aprendizaje convivencia escolar
de afrontamiento
0 Falta de Colaborar. (?n procesos
comprension de sus de intervencion
experiencias Recursos:
traumaticas.
Capacidad de
resiliencia adolescente
Red de apoyo entre
pares
"] Motivacion para
superacion personal
Padres y madres | (| Garantizar bienestar ] Desconocimiento Mandatos:
integral de sus hijos sobre manejo de
trauma Apoyar proceso

[] Comprender
manifestaciones del
trauma adolescente

Fortalecer vinculos
familiares saludables

[l Comunicacion
deficiente con hijos
adolescentes

[l Falta de
coordinacion con la
escuela

educativo de sus hijos

Colaborar con
intervenciones escolares

Proveer ambiente
familiar estable y
protector

Recursos:

! Vinculo afectivo con
sus hijos

"1 Conocimiento del
contexto familiar

Disposicion para recibir
orientacion especializada

Fuente: Elaborado por los investigadores, 2025
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CAPITULO 1
REVISION DE LITERATURA Y MARCO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Kakaje et al. (2020), ejecutaron un estudio titulado "Trastorno de estrés postraumatico
(TEPT), ira y salud mental de estudiantes escolares en Siria después de nueve afios de
conflicto: un estudio escolar a gran escala" en el Hospital Universitario Al-Mowasat,
Damasco, Siria. El objetivo fue evaluar el perfil psicologico de estudiantes de Escuela
Secundaria en Siria durante el conflicto. Los resultados revelaron que este estudio incluyo
1,369 estudiantes de los cuales 53% sufrian de TEPT y 62% de ira problematica, alrededor
de 46% declararon una salud general regular o peor y 61% tenian salud mental moderada o
severa, con solo 9.3% que no reportd exposicion a ninguna variable relacionada con la
guerra. Las conclusiones indicaron que los estudiantes sirios muestran altas tasas de TEPT
y problemas de salud mental como resultado directo del conflicto prolongado y la exposicion

a eventos traumaticos relacionados con la guerra.

Wang et al. (2020), condujeron un estudio longitudinal titulado "Salud mental entre
estudiantes universitarios durante la pandemia de COVID-19 en China: Una encuesta
longitudinal de 2 ondas" publicado en Journal of Affective Disorders. Su objetivo fue
examinar los cambios en los problemas de salud mental y sus patrones de cambio en dos

fases de la pandemia entre estudiantes universitarios chinos.

Los resultados mostraron que, en esta evaluacion epidemioldgica longitudinal a gran
escala de una cohorte de estudiantes universitarios en China, la prevalencia de sintomas de
estrés agudo disminuyd, mientras que las tasas de sintomas depresivos y de ansiedad
aumentaron durante el curso de la epidemia, con alrededor del 10% de estudiantes teniendo
problemas de salud mental persistentes y/o desarrollando nuevos problemas. Las
conclusiones establecieron que multiples factores, incluyendo estudiantes de ultimo afio,
exposicion a COVID-19, preocupaciones relacionadas con COVID-19, apoyo social y

funcion familiar fueron predictores significativos de trayectorias distintas de Salud Mental.
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Chi et al. (2020), llevaron a cabo una investigacion titulada "Prevalencia y correlatos
psicosociales de los resultados de salud mental entre estudiantes universitarios chinos
durante la pandemia de COVID-19" en la Universidad de Shenzhen, China. Su objetivo fue
determinar la prevalencia de varios resultados de salud mental clinicamente relevantes,
incluyendo TEPT, ansiedad, depresion y crecimiento postraumatico, e identificar factores de

riesgo potenciales durante la pandemia de COVID-19 en estudiantes universitarios chinos.

Los resultados mostraron que una proporcion significativa de adultos jovenes exhibian
sintomas clinicamente relevantes de TEPT, ansiedad o depresion, donde las dimensiones
sintomadticas concomitantes entre ansiedad, sintomas depresivos y postraumaticos afectaron
al 4.1% de los participantes y dos de ellos en el 7.0%. Las conclusiones indicaron que tal
comorbilidad puede llevar a un mayor riesgo de desarrollar trastornos mentales cronicos en
comparacion con la presencia aislada de depresion o ansiedad, por lo que este grupo Unico

necesita atencion especial.

Astitene y Barkat (2021), realizaron en un estudio denominado "Prevalencia del
trastorno de estrés postraumatico entre adolescentes en la escuela y su impacto en su
bienestar: un estudio transversal" en escuelas publicas de Marruecos. El objetivo fue evaluar
la prevalencia de TEPT en escuelas publicas y evaluar el impacto de este trastorno en

adolescentes.

Los resultados identificaron una variedad de factores asociados con TEPT como
dificultades para dormir, culpa, dificultades de memoria y dificultades de concentracion,
utilizando el Indice de Reaccién de Estrés Postraumatico Infantil (CPTS-RI) con una escala
de 20 items destinada a nifios de 6 a 16 afos, donde un puntaje entre 12 y 24 indica un nivel
bajo de TEPT, entre 25 y 39 un nivel moderado, entre 40 y 59 un nivel severo y un puntaje
sobre 60 un nivel muy severo. Las conclusiones establecieron que muy pocos estudios se
han realizado para evaluar la prevalencia de TEPT en Marruecos y ninglin estudio se habia

hecho para evaluar la prevalencia de TEPT entre adolescentes que asisten a la escuela.
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Se consult6d el estudio de Doric et al. (2021), "Sintomas del trastorno de estrés
postraumatico entre adolescentes expuestos a trauma de paises de ingresos bajos y medios"
publicado en Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health. Su objetivo fue evaluar
los tipos de eventos traumaticos experimentados y la presencia y predictores de sintomas de
TEPT entre adolescentes de la poblacion general de diez paises de ingresos bajos y medios

(LMIC).

Los resultados mostraron que se recolectaron datos simultaneamente de 3,370
adolescentes expuestos a trauma (edad media = 15.41 [DE = 1.65] afos, rango 12-18; 1,465
(43.5%) hombres y 1,905 (56.5%) mujeres) en Brasil, Bulgaria, Croacia, Indonesia,
Montenegro, Nigeria, Territorios Palestinos, Filipinas, Rumania y Serbia, con Portugal como
pais de altos ingresos como punto de referencia, utilizando el indice de Reaccion de TEPT
de UCLA para DSM-5 (PTSD-RI-5) para la evaluacion de eventos traumadticos y sintomas
de TEPT. Las conclusiones indicaron que los datos epidemioldgicos actuales relacionados
con problemas de salud mental son urgentemente requeridos para generar estimaciones
precisas de carga y para informar sobre la asignacion eficiente y apropiada de recursos de

salud en LMIC.

Kazlauskas et al. (2022), desarrollaron un estudio titulado "Exposicion al trauma y
factores asociados con TEPT y TEPT complejo segiin ICD-11 en la adolescencia: un estudio
transcultural en Japon y Lituania" en la Universidad de Vilnius, Lituania. El objetivo fue
evaluar la exposicion al trauma, prevalencia y factores asociados con TEPT y TEPT

complejo en poblaciones generales de adolescentes en Lituania y Japon.

Los resultados revelaron que la muestra del estudio comprendi6 1,746 adolescentes de
Lituania (n = 832) y Japon (n = 914), 49.8% mujeres, con una edad media de 15.52 afos
(DE = 1.64), con rangos de 12 a 18 afios, controlando por exposicion al trauma en una
submuestra de adolescentes expuestos a experiencias traumaticas, encontraron una
prevalencia muy similar de TEPT en ambas muestras pais, con 6.5% y 5.2% en Lituania y
Japon, respectivamente, pero no TEPT complejo, que fue mas prevalente en la muestra
lituana, 15.3% comparado con adolescentes japoneses 9.1%. Las conclusiones establecieron
que las tasas mas altas de TEPT complejo en lituanos, comparado con adolescentes
japoneses, estan en linea con una mayor prevalencia de trauma acumulativo entre

adolescentes lituanos en el estudio actual.
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Biset et al. (2022), realizaron una investigacion denominada "Trastornos de estrés
postraumatico entre nifios y adolescentes en zonas afectadas por conflictos de la region de
Ambhara" en la Universidad de Wollo, Etiopia. El objetivo fue evaluar los trastornos de estrés
postraumatico entre nifios y adolescentes que viven en areas afectadas por conflictos. Los
resultados indicaron que mas de un tercio (36.45%) de los nifios que viven en areas afectadas
por conflictos han experimentado trastornos de estrés postraumatico, con hallazgos similares
a otros estudios conducidos en paises en desarrollo, que mostraron que la mitad de los nifios
expuestos al trauma desarrollaron trastornos de estrés postraumatico. Las conclusiones
establecieron que la alta prevalencia de TEPT podria atribuirse al hecho de que los nifios y
adolescentes tienen menor capacidad emocional e intelectual para enfrentar eventos
traumdticos y es mas probable que experimenten trastornos de estrés postraumatico

comparado con otros grupos.

Se encontro la investigacion de Sanchez-Villena et al. (2022), titulada "Prevalencia del
Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) en estudiantes universitarios durante la pandemia
de COVID-19: Un metaanalisis atendiendo a los ODS 3 y 4 de la Agenda 2030". El objetivo
fue investigar si el género, la edad y el pais de residencia influyen en la prevalencia de estrés

postraumatico entre estudiantes universitarios durante COVID-19.

Los resultados revelaron que la salud mental de los estudiantes universitarios ha sido
claramente afectada durante la pandemia de COVID-19, con alrededor de uno de cada cuatro
habiendo experimentado TEPT, encontrando evidencia de que los metaanalisis de pocos
articulos pueden establecer conclusiones validas. Las conclusiones indicaron que este fue el
primer metaanalisis enfocandose en TEPT durante COVID-19 entre estudiantes
universitarios, mostrando que la salud mental de los estudiantes universitarios ha sido

claramente afectada durante la pandemia.

Wang et al. (2023), condujeron una investigacion titulada "Una comparacion de
criterios ICD-11 y DSM-5 de TEPT entre muestras adolescentes chinas expuestas a trauma"
en el Instituto de Psicologia de la Academia China de Ciencias, Beijing, China. Su objetivo
fue comparar las diferencias de prevalencia y comorbilidad de TEPT segun las definiciones

ICD-11 y DSM-5 en dos muestras adolescentes chinas expuestas a trauma.
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Los resultados mostraron que no se encontraron diferencias significativas de
prevalencia de TEPT entre ICD-11 y DSM-5 en las dos muestras, con un total de 1,201
estudiantes expuestos a terremoto y 559 estudiantes de escuelas vocacionales expuestos a
eventos potencialmente traumaticos incluidos en este estudio. Las conclusiones revelaron
que el ICD-11 y DSM-5 proporcionaron prevalencias similares de TEPT y tasas de
comorbilidad con trastorno depresivo mayor y trastorno de ansiedad generalizada en

muestras adolescentes chinas expuestas a trauma.

Hu, Yang y Tuo (2023), realizaron en un metaanalisis denominado "La prevalencia del
trastorno de estrés postraumatico en estudiantes universitarios por continentes € ingresos
nacionales durante la pandemia de COVID-19: un metaanalisis" publicado en Frontiers in
Psychology. Su objetivo fue proporcionar una representacion mas precisa del TEPT en
estudiantes universitarios durante COVID-19 realizando metaandlisis por continentes,

ingresos nacionales y especialidades de estudio.

Los resultados mostraron que Chi et al. condujeron un estudio entre estudiantes
universitarios en China continental durante el inicio de COVID-19 e indicaron que 30.8%
(95% IC: 28.8-32.8%) de los participantes presentaron sintomas relevantes de TEPT,
mientras que un nimero creciente de investigadores investigo la prevalencia de TEPT entre
estudiantes universitarios, y la prevalencia reportada varié de 2.7% a 66.7%. Las
conclusiones establecieron que la salud mental de estudiantes universitarios durante la
pandemia de COVID-19 fue gradualmente de particular interés, ya que experimentaron
cierres escolares a nivel nacional, cambios stbitos en el ambiente de aprendizaje de los

estudiantes, pérdida de pasantias, trabajos en el campus y otras oportunidades.

Kazlauskas, Kairyte y Zelviene desarrollaron en 2024 un estudio longitudinal titulado
"Trastorno de estrés postraumatico complejo en la adolescencia: Un estudio de seguimiento
de dos afios" en la Universidad de Vilnius, Lituania. Su objetivo fue estimar los factores
asociados con TEPT complejo cronico versus recuperacion de TEPT complejo en
adolescentes en un estudio de seguimiento de 2 afos. Los resultados mostraron prevalencias
de TEPT complejo probable y TEPT en muestras no clinicas basadas en auto-reporte de 3.4%
y 1.5% en jovenes de 11-19 afos (N = 507) en Irlanda, 4.1% y 9.3% en estudiantes de
secundaria de 18+ afios (N = 1,010) en Italia, 12.3% y 5.2% en jovenes de 13-18 afios (N =
832) en Lituania, y 4.1% y 2.3% en jovenes de 12-18 afios (N =914) en Japon.
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Las conclusiones determinaron que la exposicion a trauma miultiple, especialmente
trauma sexual, problemas escolares y familiares, y el género femenino diferenciaron entre
TEPT complejo y TEPT, siendo la mayoria de investigaciéon de TEPT complejo de naturaleza

transversal.

Se consultd a Christoffersen et al. (2024), quienes desarrollaron una investigacion
titulada "Trastorno de estrés postraumatico en nifios en edad escolar: Un estudio de cohorte
de nacimiento prospectivo a nivel nacional" en Dinamarca. El objetivo fue analizar la
prevalencia de TEPT en nifios en edad escolar utilizando registros administrativos
nacionales. Los resultados mostraron que estudios epidemioldgicos previos han encontrado
una prevalencia de por vida de TEPT de 6% en una muestra comunitaria (EE.UU.) de
adolescentes mayores usando el Programa de Entrevista de Diagnostico NIMH, prevalencia
de por vida de TEPT de 4.5% para jovenes de 13 a 17 afios en la encuesta nacional de
comorbilidad (EE.UU.), y prevalencia de por vida de TEPT de 8.1% en adolescentes
menores de 18 afos en EE.UU. Las conclusiones indicaron que los trastornos del
neurodesarrollo individual, especialmente el autismo (OR ajustado 7.1) y TDAH (OR 10.7),

fueron predictivos de TEPT, cooperando con el modelo de estrés traumatico.

Lipson et al. (2024), desarrollaron un estudio transversal titulado "Tendencias en el
Trastorno de Estrés Postraumdatico Diagnosticado y Trastorno de Estrés Agudo en
Estudiantes Universitarios de EE.UU., 2017-2022" publicado en JAMA Network Open. El
objetivo fue investigar las tendencias en la prevalencia del trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) y trastorno de estrés agudo (TEA) diagnosticados entre estudiantes universitarios de

EE.UU. durante un periodo de mayor estrés social y crisis de salud global de 2017 a 2022.

Los resultados mostraron un aumento significativo en los diagndsticos de TEPT y TEA
entre estudiantes universitarios durante el periodo de estudio, reflejando el impacto
acumulativo de eventos estresantes globales y sociales. Las conclusiones indicaron que
existe una necesidad urgente de servicios de salud mental mejorados y estrategias de

prevencion dirigidas a esta poblacion vulnerable durante periodos de crisis prolongadas.
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Murphy et al. (2025), realizaron una revision sistematica y metaandlisis titulada
"Prevalencia del Trastorno de Estrés Postraumatico Complejo (TEPT-C): Una Revision
Sistematica y Metaanalisis" publicado en ScienceDirect. Su objetivo fue determinar la
prevalencia global del TEPT complejo en diferentes poblaciones expuestas a trauma. Los
resultados mostraron que un modelo de efectos aleatorios estimd la prevalencia global
agrupada de TEPT-C en 6.2% (95% IC [3.7%, 10.3%]), con prevalencia variando a través
de grupos especificos de poblacion expuesta a trauma; mas alta en muestras clinicas (44.7%),
sobrevivientes de violencia doméstica/abuso sexual (40.0%), y militares (36.4%), y més baja
en servicios de emergencia (7.4%). Las conclusiones indicaron que no se observo diferencia
de género en prevalencia, sugiriendo que los sistemas de apoyo o procesos de seleccion
inherentes en servicios de emergencia pueden reducir el riesgo de TEPT-C, mientras que
trauma extremo, apoyo limitado o factores culturales pueden explicar la prevalencia elevada

en muestras militares.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Se consultd el estudio colaborativo de Cabrera et. al. (2022), realizado por
investigadores de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU) y la
Universidad Autonoma de Santo Domingo (UASD) sobre la promocion de la salud mental
en Republica Dominicana. El objetivo fue analizar la necesidad de reforzar la prevencion, la
vigilancia y el acceso a la atencion primaria en salud mental durante la pandemia. Los
estudios realizados demostraron que la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) y las medidas de cuarentena han generado preocupaciones con respecto a sus

efectos psicoldgicos en las poblaciones, especialmente entre los estudiantes universitarios.

Los resultados subrayaron la necesidad de que los sistemas nacionales de salud
implementen estrategias enfocadas en la salud de la poblacién, especialmente en poblaciones
vulnerables. Las conclusiones indicaron que los lideres en salud de la Reptiiblica Dominicana
han trabajado en capacitaciones para profesionales del area, contribuyendo a la reduccion de
la brecha en el tratamiento de trastornos mentales y identificando sintomas emocionalmente
significativos como trastornos por uso de sustancias, neurosis, epilepsia, trastornos del

desarrollo y del comportamiento en nifios y adolescentes.
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Se encontro la investigacion de Agramonte (2022), titulada “estrategias para abordar
sintomas de estrés en alumnos 12 a 20 afios. El disefio de la investigacion fue correlacional
y se utilizaron cuestionarios validados, incluyendo medidas de rendimiento académico
(calificaciones), estrategias de aprendizaje, habitos de estudio y actitudes hacia los estudios,

compromiso escolar y apoyo académico.

Los resultados principales mostraron que las estrategias de aprendizaje y los hébitos y
actitudes de estudio juegan un papel mediador entre variables de trasfondo como edad,
género, compromiso cognitivo o conductual, y el rendimiento académico de los estudiantes.
Las conclusiones indicaron que el desarrollo de cada estudiante puede verificarse segun los
objetivos y conocimientos alcanzados a través del rendimiento académico, proporcionando

una base para futuras investigaciones en factores que afectan el bienestar estudiantil.

Se encontr6 la investigacion de Frias et. al. (2022), llevada a cabo en universidad
UAPA donde analizaron la sintomatologia ansiosa de 239 estudiantes durante el cierre de las
instituciones educativas por la pandemia de COVID-19 en octubre de 2020. El objetivo fue
analizar la sintomatologia ansiosa en estudiantes universitarios durante la pandemia. Se
utilizd un cuestionario sociodemografico y la adaptacion espafiola del Inventario de
Ansiedad de Beck, con un disefio cuantitativo, transversal y alcance descriptivo-

correlacional.

Los resultados mostraron niveles de ansiedad de moderados a altos en la muestra
estudiada, con hallazgos significativos para los sintomas de ansiedad diferenciados por sexo.
Las conclusiones indicaron que no se encontraron correlaciones estadisticamente
significativas entre sintomatologia ansiosa y edad, pero si diferencias importantes segun el

género.

Perez y Montero (2023), realizaron una investigacion en la universidad Autonoma de
Santo Domingo, donde examinaron la prevalencia de diferentes tipos de ansiedad, estado,
rasgo, generalizada y social y su asociacion con el bienestar en una muestra probabilistica
de 376 estudiantes (edad promedio =20.15, 56.92% mujeres). Los participantes completaron
el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), el Trastorno de Ansiedad Generalizada-7
(GAD-7), la Escala de Ansiedad de Interaccion Social (SIAS) y el Indice de Bienestar de la
OMS-5.
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Los resultados mostraron que el 42.29% tenia ansiedad de estado alta, el 52.93%
ansiedad de rasgo alta, el 38.56% sintomas de ansiedad generalizada de moderados a
severos, y el 21.81% ansiedad social de moderada a alta. Ademas, el 20.48% reporto
bienestar muy bajo. Las conclusiones destacaron que estos hallazgos resaltan la necesidad
de monitorear la salud mental en las universidades dominicanas e implementar estrategias
basadas en evidencia para apoyar el bienestar estudiantil. Los niveles elevados de ansiedad
observados pueden reflejar el impacto psicolégico persistente de la pandemia del COVIC

19.

Se consulto la iniciativa llevada a cabo por Gonzalez (2025), titulada “Salud Mental y
Bienestar de estudiantes universitarios”, Pontificia Universidad Catolica Madre y Maestra
(PUCMM). El objetivo fue medir de manera anual variables fijas de los trastornos mas
comunes, como la sintomatologia ansiosa, depresiva, ataques de panico; y variables moviles
que afectan la salud mental y el bienestar de los estudiantes. Los resultados preliminares
indicaron que cerca del 30% de los encuestados presentd sintomas depresivos severos. Las
conclusiones del proyecto esperan generar datos confiables para la toma de decisiones y
ejecucion de politicas publicas enfocadas en mejorar el acceso a los servicios de salud

mental, una mayor conciencia y reduccion del estigma social.

2.1.3. Antecedentes locales

En el &mbito local, resulta notoria la ausencia de investigaciones previas que aborden
especificamente los Trastornos Emocionales de Estrés Post Traumatico en estudiantes del
Nivel Secundario, lo cual representa una significativa brecha en el conocimiento educativo
y psicologico de nuestra comunidad. Esta carencia investigativa cobra particular relevancia
cuando se considera que los adolescentes de nuestro contexto pueden estar expuestos a
situaciones traumaticas diversas como violencia comunitaria, desastres naturales, pérdidas
familiares o experiencias de abuso que generan secuelas emocionales profundas y requieren
respuestas pedagogicas y terapéuticas adaptadas a sus realidades especificas. La falta de
estudios locales sobre el impacto del estrés post traumadtico en el rendimiento académico, las
relaciones interpersonales y el desarrollo integral de los estudiantes secundarios limita las
posibilidades de implementar intervenciones efectivas y contextualmente apropiadas dentro

del sistema educativo.
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2.2. Marco Teorico

2.2.1. Caracteristicas sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemograficas constituyen un conjunto de variables
fundamentales que permiten describir y analizar las poblaciones desde multiples
perspectivas. Estos indicadores representan herramientas esenciales para comprender la
estructura social, economica y demografica de los individuos y comunidades, facilitando la

toma de decisiones informadas en politicas publicas y programas de intervencion.

Por consiguiente, el andlisis sociodemografico se ha convertido en un elemento central
para diversas disciplinas, permitiendo identificar patrones, tendencias y necesidades
especificas de diferentes grupos poblacionales. En este contexto, es crucial examinar las

perspectivas tedricas que sustentan estos conceptos segiin diversos autores contemporaneos.

Santiago & Eugenia (2024), establecen que las caracteristicas sociodemograficas
incluyen elementos como la composicion de los hogares, tasa de dependencia, sexo del jefe
de hogar, sector de insercion laboral y precariedad de la ocupacion. Estas variables se
constituyen como determinantes fundamentales para comprender los riesgos sociales y

desafios que enfrentan las familias trabajadoras.

Lima-Acosta (2020), enfatiza la importancia de considerar las implicaciones de las
caracteristicas demograficas en situaciones de crisis, sefialando que factores como la edad
pueden generar discriminacion y afectar el acceso a servicios de apoyo social y medidas de

prevencion diferenciadas.

Anderson et al. (2020), destacan que el conocimiento sociodemografico resulta
fundamental para el disefio de respuestas institucionales efectivas, particularmente en
situaciones de emergencia sanitaria, donde las caracteristicas poblacionales determinan

vulnerabilidades especificas.

Tarango y Lau (2019), proponen que las caracteristicas sociodemograficas estan
directamente relacionadas con las capacidades de acceso y uso efectivo de recursos

tecnologicos, identificando dos factores principales: la capacidad de disposicion de
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elementos vinculados regularmente a las condiciones sociodemograficas y la disponibilidad

de herramientas sin conocimientos suficientes para usarlas.

Trejo y Morales (2020), coinciden en que la medicién de fenomenos sociales debe
estar ligada a la identificacion de diversos niveles experienciales en relacion con las
caracteristicas sociodemogréaficas, considerando diferenciaciones entre personas y grupos en

su capacidad de acceso y uso de recursos de forma eficaz.

El propodsito fundamental del analisis de caracteristicas sociodemograficas es
proporcionar una base empirica sélida para comprender las dinamicas poblacionales,
identificar grupos vulnerables, disefiar intervenciones especificas y evaluar el impacto de
politicas publicas. Estos indicadores permiten contextualizar fendmenos sociales,
econémicos y de salud dentro de marcos poblacionales especificos, facilitando asi una

comprension integral de las necesidades y potencialidades de las comunidades.

2.2.2. Traumas psicoldogicos

Los traumas psicologicos constituyen experiencias que generan un impacto profundo
y duradero en la estructura mental y emocional de los individuos. Estas vivencias representan
eventos que amenazan el bienestar psicoldgico, produciendo alteraciones significativas en el
funcionamiento cognitivo, emocional y comportamental de quienes los experimentan. La
comprension actual del trauma ha evolucionado considerablemente, incorporando
perspectivas neurobioldgicas, psicosociales y desarrollales que enriquecen el abordaje

terapéutico.

En consecuencia, el estudio del trauma psicologico se ha consolidado como un campo
de investigacion multidisciplinario que aborda tanto los aspectos etiologicos como las
manifestaciones clinicas y las estrategias de intervencion. Los enfoques contemporaneos
reconocen la complejidad multidimensional del trauma y la necesidad de intervenciones

integradas que consideren factores individuales, familiares y contextuales.
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Davis et. (2021), conceptualizan la experiencia traumatica como un evento que
amenaza el bienestar del individuo, generando consecuencias en la estructura mental y
emocional, produciendo comportamientos regresivos que vulneran la capacidad del yo.
Estos autores enfatizan que el trauma no reside inicamente en el evento, sino en la respuesta

individual al mismo.

Hisaka (2025), establece que el trauma psicologico debe entenderse desde una
perspectiva que reconoce que aproximadamente 35 millones de nifios y adolescentes
estadounidenses han sufrido experiencias traumaticas o adversas, destacando la prevalencia
significativa de estos eventos en poblaciones jovenes. Gonzalez de Rivera (2020), propone
que el sindrome postraumatico de estrés representa una manifestacion especifica del trauma
psicoldgico, caracterizada por la persistencia de sintomas que interfieren significativamente

con el funcionamiento cotidiano del individuo.

Pérez et al. (2020), desarrollan el concepto de "trauma del desarrollo”, enfatizando las
consecuencias especificas del maltrato cronico intrafamiliar en la infancia, estableciendo que
estos eventos generan alteraciones neurobioldgicas y psicologicas que se manifiestan a lo

largo del desarrollo.

Van Der Kolk (2019), historicamente establece que numerosos psiquiatras tempranos
buscaron en el trauma el origen de muchas psicopatologias, conceptualizando el trauma
como una herida que perdura en enfoques académicos y cultura popular contemporanea.
Weathers & Keane (2021), sefialan que la investigacion sobre trauma psicologico ha crecido
considerablemente en las ultimas décadas, asociandose fuertemente al trastorno de estrés
postraumatico y expandiéndose hacia comprensiones mas amplias de las respuestas

traumaticas.

Los traumas psicologicos abarcan una amplia gama de experiencias, incluyendo
violencia en todas sus manifestaciones, intimidaciéon constante, accidentes graves,
problemas médicos duraderos, muerte de seres cercanos, desastres naturales devastadores, y
diversas formas de abuso fisico, emocional y sexual. Estos eventos lastiman profundamente
la salud mental, la seguridad y el bienestar, pudiendo generar creencias falsas y destructivas

sobre si mismo y el mundo circundante.
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2.2.2.1. Manifestaciones de trauma psicologico mas frecuentes en adolescentes

Las manifestaciones del trauma psicologico en adolescentes presentan caracteristicas
especificas relacionadas con la etapa evolutiva particular que atraviesan estos individuos.
Durante la adolescencia, el cerebro aun esta en proceso de maduracion, especialmente en
areas relacionadas con la regulacion emocional, el control de impulsos y la toma de

decisiones, lo que incrementa la susceptibilidad al estrés y las experiencias traumaticas.

Hisaka (2025), identifica que las manifestaciones traumaticas en adolescentes incluyen
emociones intensificadas, caracterizadas por ataques de llanto y emotividad que pueden
parecer un aumento de la sensibilidad o irritabilidad, ocasionando que se requiera mayor
consuelo por situaciones que usualmente no lo necesitan. También sefiala la hipervigilancia,
donde los adolescentes miran con ojos muy abiertos y alerta, tratando de anticipar el proximo

acontecimiento impredecible.

Centro de Psicologia de Santander (2024), establece que el duelo traumatico representa
la manifestacion mas comun por una pérdida traumatica en adolescentes, manifestindose a
través de sintomas emocionales (ansiedad, depresion, tristeza profunda, irritabilidad),
sintomas fisicos (dolores de cabeza, problemas digestivos, fatiga), sintomas conductuales
(cambios en patrones de suefio y alimentacidon, disminucidon del rendimiento escolar,
conductas autodestructivas), y sintomas cognitivos (dificultad para concentrarse,
pensamientos intrusivos sobre la pérdida, disminucion de la capacidad para tomar

decisiones).

OMS (2025), reporta que los trastornos emocionales son frecuentes en adolescentes,
donde los trastornos de ansiedad se manifiestan como crisis de angustia o exceso de
preocupacion, siendo los mas frecuentes en este grupo de edad. Se calcula que el 4,1% de
adolescentes de 10 a 14 afios y el 5,3% de los de 15 a 19 afos sufren trastorno ansioso,
mientras que el 1,3% de adolescentes de 10 a 14 afios y el 3,4% de los de 15 a 19 afios
padecen depresion. El Colegio Profesional de Psicologia de Aragon (2025), describe que las
manifestaciones del trauma complejo incluyen sintomas cognitivos, conductuales,
emocionales y fisioldgicos, requiriendo un enfoque multidisciplinar que considere la
perspectiva neuropsicoldgica, clinica y contextual para la identificacion e intervencion

apropiada.



34

Abello & Cortes (2012), establecen que cuando los nifios aumentan su vocabulario
emocional, reconocen emociones como malestar, vergiienza y depresion, afectando
significativamente su desarrollo cognitivo, emocional y familiar, particularmente en casos
de violencia. Nemours Foundation (2020), identifica que las manifestaciones incluyen
problemas en entornos sociales, donde estos comportamientos se vuelven dificiles de
manejar tanto en casa como en el ambiente escolar, manifestindose como dificultades para
hacer caso a profesores y figuras de autoridad, aumento de conflictos con compafieros y

problemas para hacer o mantener amigos.

Las manifestaciones traumaticas en adolescentes requieren atencion especializada que
considere las particularidades del desarrollo neurobiologico y psicosocial de esta etapa, asi
como la implementacion de estrategias de intervencion sensibles al desarrollo y

contextualmente apropiadas.

2.2.3. Nivel de preparacion en los docentes para manejar traumas por estrés
postraumaticos en los estudiantes.

La preparacion docente para el manejo de traumas por estrés postraumatico en
estudiantes constituye un componente critico del sistema educativo contemporaneo. Los
educadores se encuentran en una posicion privilegiada para identificar signos tempranos de
trauma y proporcionar apoyo inicial, sin embargo, la evidencia sugiere que existe una brecha
significativa entre las necesidades de formacion y los recursos disponibles para capacitar

adecuadamente al personal educativo en estas competencias especializadas.

Por lo tanto, es fundamental examinar el estado actual de la preparacion docente,
identificando tanto las fortalezas existentes como las areas que requieren fortalecimiento

para garantizar respuestas efectivas ante situaciones traumaticas en el contexto educativo.

Gonzalez et. al. (2020), establecen que el estrés docente implica que los educadores
no puedan tener un desempefio laboral 6ptimo y de calidad, debido a la afectacion de falta
de energia y entusiasmo, lo que impacta directamente en su capacidad para identificar y
manejar situaciones traumaticas en sus estudiantes. Alvites-Huamani (2019), sefala que las
exigencias de la globalizacion y el incremento de las tecnologias de la informacion han
repercutido en cambios sustanciales en el sistema educativo, obligando a las instituciones a
exigir a su plana docente horas adicionales de apoyo administrativo, interaccion con padres
de familia y tutoria a estudiantes, sin proporcionar formacioén especifica en manejo de

trauma.
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Ruiz Gonzélez (2024), destaca que los profesionales del Departamento de Consejeria
para el Desarrollo Estudiantil se capacitaron en Terapia Dialéctica Conductual (DBT), un
modelo innovador que no es comunmente utilizado en espacios universitarios, para atender
trastornos de personalidad, autolesiones, estrés postraumatico, bulimia, depresion, ansiedad
y otros trastornos, transformandose en uno de los primeros lugares académicos capacitados

en DBT.

Lopez et al. (2023), identifican que el estrés y la ansiedad pueden afectar
significativamente el desempefio laboral de los docentes universitarios, estando relacionados
con grandes cargas de trabajo, presion por mantener altos estandares académicos y gestion
del tiempo, lo que puede interferir con su capacidad de detectar y manejar situaciones

traumaticas en estudiantes.

Garcia et. al. (2019), establecen que el estrés docente genera absentismo, falta de
compromiso institucional, insatisfaccion laboral, depresion y ansiedad, factores que
comprometen significativamente la capacidad de los educadores para proporcionar apoyo
efectivo a estudiantes con experiencias traumaticas. Zufiiga, (2021), identifican que los
docentes deben lidiar con excesivo nimero de estudiantes, indisciplina, falta de interés por
aprender, bajo apoyo de padres y abuso de poder de directores, generando estrés que puede
incidir negativamente en su desempefio y capacidad para identificar necesidades de apoyo

psicologico en estudiantes.

Espadas (2020), senala que los cambios constantes en estandares educativos y procesos
de acreditacion inciden en los docentes con mayor presion laboral, carga de trabajo y
funciones adicionales sin beneficios adicionales, continuos cambios curriculares e
incremento de conflictividad en el aula, reduciendo su capacidad para atender
apropiadamente las necesidades emocionales de los estudiantes. Smylie (2020), establece
que el proceso de relacion entre el maestro y su entorno genera tension, haciendo al individuo
mas propenso a la manifestacion de estrés, surgiendo situaciones dafiinas, falta de autoridad
dentro del aula y problemas con padres de familia, lo que compromete su efectividad para

manejar situaciones traumaticas.
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La evidencia indica que existe una necesidad urgente de programas de formacion
especializados que proporcionen a los docentes las herramientas necesarias para identificar,
comprender y responder apropiadamente a las manifestaciones de trauma en sus estudiantes,

integrando estrategias de autocuidado que preserven su bienestar profesional.

2.2.4. Estrategias de intervencion psicoeducativa para el abordaje de los trastornos
emocionales de estrés post traumatico en los centros educativos

Las estrategias de intervencion psicoeducativa para el abordaje de trastornos
emocionales de estrés postraumatico en centros educativos representan un conjunto integral
de enfoques terapéuticos y pedagogicos disefiados para proporcionar apoyo especializado a
estudiantes que han experimentado eventos traumaticos. Estas intervenciones combinan
principios psicolégicos y educativos para crear entornos de aprendizaje seguros y

terapéuticos que faciliten la recuperacion y el desarrollo dptimo de los estudiantes afectados.

A continuacion, se presentan las principales estrategias de intervencion identificadas
por especialistas contemporaneos, las cuales han demostrado efectividad en contextos

educativos para el manejo de trauma psicoldgico.

Terapia cognitivo-conductual y apoyo social: Puchol Esparza (2025), propone una
combinacion de educacidn, terapia cognitivo-conductual y apoyo social como pilares
fundamentales para un tratamiento efectivo y duradero del estrés postraumatico, enfatizando

la necesidad de enfoques eclécticos adaptables a las circunstancias especificas del paciente.

Intervencion psicoeducativa: UNIR (2024), establece que la intervencidon
psicoeducativa incluye técnicas como terapia de grupo, cognitivo-conductual, ocupacional
y de juego, personalizadas para atender necesidades especificas de cada menor, promoviendo
un desarrollo equilibrado y pleno. Destaca la importancia de la formacion especializada para

educadores como piezas clave en la implementacion de estas intervenciones.

Terapia cognitivo conductual centrada en el trauma: Nemours Foundation (2024),
describe la terapia cognitivo conductual centrada en el trauma como uno de los tipos
principales de intervencion, incluyendo hablar, aprender y realizar ejercicios de relajacion.
En niflos mas pequenos incluye hablar, jugar, dibujar y actividades con cuentos, mientras

que en adolescentes fortalece la confianza y sentimientos de seguridad.
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Manual MSD (2025), establece que la terapia cognitivo-conductual centrada en el
trauma se asocia con la evidencia mas solida de eficacia, incluyendo educacion del paciente,
restructuracioén cognitiva y exposicion terapéutica a recuerdos de la experiencia traumatica.
La terapia de procesamiento cognitivo implica hablar a través de las implicaciones de

experiencias traumaticas y poner en perspectiva pensamientos negativos.

Enfoque psicoeducativo: Psicologia Cientifica (2025), describe que el enfoque
psicoeducativo implica promocionar al paciente/familia informacion bésica sobre su
enfermedad, sintomas bésicos y diversas estrategias de afrontamiento. A nivel familiar
incluye ensefianza de estrategias de afrontamiento y habilidades de solucion de problemas,

reduciendo considerablemente sensaciones de estrés, confusion y ansiedad.

Técnicas de mindfulness y auto-reflexion: Euroinnova (2024), propone estrategias
especificas que incluyen técnicas de mindfulness y auto-reflexion para ayudar a adolescentes
a entender y gestionar emociones mas efectivamente, ensefianza de habilidades de solucion
de problemas incluyendo toma de decisiones informadas, resolucion de conflictos y
pensamiento critico, y técnicas de manejo del tiempo, organizacion y estrategias de estudio

para manejar el estrés académico constructivamente.

NIMH (2024), establece factores de resiliencia que incluyen buscar y recibir ayuda de
amigos, familiares o grupos de apoyo, aprender a sentirse bien con la forma en que se actud
como respuesta a la experiencia traumatica, contar con estrategia de afrontamiento para
superar y aprender de eventos traumdticos, y estar preparado para responder a

acontecimientos perturbadores.

Primeros auxilios psicolégicos: Centro Nacional para el TEPT proporciona primeros
auxilios psicologicos que incluyen asistencia humanitaria de apoyo respetando dignidad y
cultura, potenciando capacidades existentes, incluyendo asistencia social y psicoldgica,
aconsejando restriccion del uso de benzodiacepinas y debriefing psicologico en algunos

Ccasos.

2.2.4.1. Estrategias de intervencion psicoeducativa que se promueven desde el
Ministerio de Educacion de la Republica Dominicana para el abordaje de los trastornos
emocionales de estrés post traumatico en los estudiantes

El Ministerio de Educacién de la Republica Dominicana ha desarrollado un conjunto

integral de estrategias de intervencion psicoeducativa especificamente disefiadas para
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abordar los trastornos emocionales de estrés postraumdtico en estudiantes del Sistema
Educativo publico preuniversitario. Estas iniciativas representan un esfuerzo sistematico por

integrar la salud mental como componente fundamental de la educacion integral.

Se describen a continuacion las estrategias institucionales implementadas por el
MINERD, las cuales han sido disefiadas para proporcionar apoyo comprehensivo a la

comunidad educativa en situaciones de crisis emocional y trauma psicolégico.

Asistencias psicologicas: Pérez Jiménez (2020), del MINERD establece que se han
brindado més de 8 mil asistencias psicoldgicas a través de via telefonica y videollamadas a
la comunidad educativa, disefiadas tomando en cuenta intereses, necesidades y demandas de
estudiantes y comunidad educativa. Las actividades estan sustentadas en enfoques
curriculares mediante el desarrollo de las competencias fundamentales del curriculo

dominicano.

Centro de Apoyo Psicoemocional (CAPEM): Hernidndez (2024), anuncia la
inauguracion del Centro de Apoyo Psicoemocional (CAPEM) del MINERD, que brinda
apoyo psicologico y psicoemocional a estudiantes, maestros, familia, personal de apoyo y
toda la comunidad educativa para garantizar bienestar integral. El CAPEM cuenta con la
linea "Esperanza de Vida" (*747), donde se brinda apoyo emocional con informacion

manejada de manera estricta y confidencial.

Educacion integral: Scheker (2024), establece que a través del CAPEM los
estudiantes y comunidad educativa reciben servicios que permiten una educacion integral,
considerando que estudiantes y docentes sufren situaciones que afectan su aprendizaje,
concentracion y participacion. El centro tiene conexion con las competencias fundamentales
del curriculo, relacionadas con comunicacion afectiva, pensamiento critico, logico y

creativo, resolucion de problemas y conciencia ciudadana.

Programa de Educacién Sexual Integral en Valores: De la Cruz (2023), informa
sobre la implementacion del Programa de Educacion Sexual Integral en Valores para todos
los niveles educativos, modalidades y subsistemas a nivel nacional, coordinado con las

familias de los estudiantes. Este programa educa para la comprension y regulacion de
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emociones, toma de decisiones conscientes y criticas, cuidado del propio cuerpo y ejercicio

de la sexualidad responsable.

Programa "Yo Decido Esperar': MINERD (2023), implementa el programa "Yo
Decido Esperar" que orienta a estudiantes de secundaria sobre efectos negativos de uniones
tempranas y embarazo durante la adolescencia, proporcionando estrategias para reflexionar
criticamente sobre su vida y contextos de desarrollo. Ha impactado 30 distritos en 5

regionales educativas, 558 centros educativos y 145,958 estudiantes de secundaria.

Direcciéon de Orientacion y Psicologia cuenta con aproximadamente 10,000
profesionales del area de Orientacion y Psicologia Escolar para implementar acciones
preventivas y de intervencion oportuna ante desafios que afectan a estudiantes, como

embarazo adolescente y uniones tempranas, garantizando bienestar integral.

Apoyos psicopedagégicos y psicoafectivos: Protocolo de atencion a estudiantes
embarazadas, madres o padres garantiza el derecho a educacion de calidad, contando con
apoyos psicopedagbdgicos y psicoafectivos, ofreciendo pautas para identificacion,
referimiento y activacion de demas instituciones sociales que deben proteger derechos de

adolescentes.

Estrategia de orientacion familiar: Tiene dos componentes: uno de acompafamiento
en procesos de aprendizaje y otro de apoyo psicoafectivo, con protocolos que se aplican
antes, durante y después de la intervencion. Se crearon la Guia de Orientacion Psicoafectiva
a la Comunidad Educativa y guias especializadas para garantizar intervenciones

satisfactorias.
2.3. Marco conceptual

Trastorno: Un trastorno es "una alteracion significativa del funcionamiento
cognitivo, emocional o conductual que refleja una disfuncion en los procesos psicologicos,

biologicos o del desarrollo subyacentes al funcionamiento mental" (Belloch et al., 2020).

Estrés: El estrés se define como "una respuesta adaptativa del organismo ante
demandas del entorno que son percibidas como amenazantes o desafiantes, activando

mecanismos fisiologicos y psicoldgicos de afrontamiento"(Barraza, 2019).
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Postraumatico: Segin Echeburtia y Amor (2019), lo postraumatico se refiere a "las
manifestaciones psicopatologicas que emergen después de la exposicion a eventos
traumaticos, caracterizadas por la persistencia de sintomas mas alla del periodo inmediato al

trauma".

Estrés Postraumatico: El estrés postraumdtico es "un conjunto de reacciones
psicologicas y fisiologicas desadaptativas que surgen tras la exposicion a eventos
traumaticos extremos, manifestandose a través de sintomas intrusivos, evitacion y

alteraciones cognitivas y del estado de animo" (Foa et al., 2021),

Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT): Se define como "un trastorno mental
que se desarrolla tras la exposicién a eventos traumaticos, caracterizado por sintomas
persistentes de reexperimentacion, evitacion, alteraciones negativas en la cognicion y el

estado de 4nimo, y cambios en la reactividad" (Bryant, 2019),

Nivel Secundario: El Nivel Secundario es "el periodo educativo que abarca desde los
12 hasta los 18 afios aproximadamente, caracterizado por la formacion integral del
adolescente y la preparacion para la educacion superior o la insercion laboral" (Martin y

Garcia, 2022),

Intervencion Psicopedagogica: Segin Bisquerra (2020), la intervencion
psicopedagogica es "un proceso sistematico y planificado dirigido a optimizar el desarrollo
personal, académico y social del estudiante, mediante estrategias preventivas, correctivas y

de desarrollo".

Factores de Riesgo: Los factores de riesgo son "caracteristicas individuales,
familiares, escolares o comunitarias que incrementan la probabilidad de que una persona

desarrolle problemas de salud mental, conductuales o académicos" (Krauskopf, 2019),

Estudiante: Un estudiante es "la persona que se encuentra en proceso formal de
aprendizaje, desarrollando competencias cognitivas, socioemocionales y académicas dentro

de un sistema educativo estructurado" (Pozo, 2021).

Docente: Para Imbernén (2019), el docente es "el profesional de la educacion
responsable de facilitar el aprendizaje, guiar el desarrollo integral del estudiante y adaptar

su practica pedagbgica a las necesidades individuales y contextuales".
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Orientador: El orientador es "el profesional especializado en brindar apoyo
psicopedagogico, facilitando el desarrollo personal, académico y vocacional del estudiante

mediante intervenciones individuales y grupales" (Alvarez y Bisquerra, 2021).
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CAPITULO 111

PROPUESTA DE SOLUCION DEL PROBLEMA SELECCIONADO

3.1. Descripcion de la Propuesta

Los trastornos emocionales de estrés postraumdatico impactan significativamente el
rendimiento académico, las relaciones interpersonales y el bienestar emocional de los
estudiantes, generando consecuencias que pueden perdurar hasta la vida adulta. La
adolescencia constituye una etapa de particular vulnerabilidad, donde la plasticidad neuronal
y el desarrollo de la identidad personal hacen que las experiencias traumaticas dejen huellas
profundas en la estructura psicoemocional de los jovenes. El contexto educativo emerge
como un espacio privilegiado para la deteccion temprana y el abordaje oportuno de estas

manifestaciones traumaticas.

La evidencia cientifica contempordnea demuestra que las intervenciones tempranas y
estructuradas en el ambito escolar pueden modificar significativamente la trayectoria del
trauma psicologico. Cuando los estudiantes reciben apoyo oportuno y especializado, las
probabilidades de recuperacion aumentan considerablemente, reduciendo el riesgo de
cronificacion de sintomas y el desarrollo de trastornos psiquiatricos mas severos. No
obstante, la efectividad de estas intervenciones depende fundamentalmente de la preparacion

institucional y la sistematizacion de los procesos de atencion.

En respuesta a las deficiencias identificadas en el centro educativo objeto de estudio
sobre el manejo del trauma estudiantil, se desarrollard una intervencion psicoeducativa
integral que fortalecera las capacidades docentes del Liceo Francisco Henriquez y Carvajal
para abordar los trastornos emocionales de estrés post traumatico. Esta propuesta surge
directamente del andlisis diagndstico que reveld limitaciones criticas en la formacion
especializada del personal, ausencia de protocolos estandarizados y practicas esporadicas de

seguimiento estudiantil.
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La propuesta se estructurard en tres componentes fundamentales que operaran de
manera sinérgica. El primer componente consistird en el fortalecimiento de capacidades
profesionales mediante un programa de formacion especializada dirigido al personal docente
y orientador. Este programa incluirda moédulos tedrico-practicos sobre identificacion
temprana de sintomas traumaticos, técnicas de primera respuesta emocional, estrategias

pedagdgicas adaptadas y protocolos de referimiento efectivo.

El segundo componente establecera un sistema de protocolos institucionales que
estandarizara los procedimientos de identificacion, evaluacion, intervencion y seguimiento
de casos de trauma estudiantil. Estos protocolos definiran claramente las responsabilidades
de cada actor educativo, los criterios de evaluacion de casos, los procedimientos de

referimiento interno y externo, y los mecanismos de documentacion y seguimiento.

El tercer componente desarrollara estrategias pedagogicas especificas que reconoceran
las limitaciones funcionales de estudiantes afectados por trauma psicoldgico. Estas
estrategias incluiran ajustes razonables en las metodologias de ensefianza, adaptaciones en
los procesos evaluativos, implementacion de pausas reguladas durante las sesiones de clase,
utilizacion de materiales visuales de apoyo y flexibilizacion de plazos académicos sin
comprometer los objetivos educativos fundamentales. Se implementard ademas un sistema
de seguimiento sistematico que permitira monitorear la evolucion de estudiantes

identificados con manifestaciones traumaticas.

Cabe resaltar que, la implementacion de esta propuesta generard transformaciones
significativas en multiples dimensiones del funcionamiento institucional del Liceo Francisco
Henriquez y Carvajal. A nivel del personal educativo, se espera un incremento sustancial en
la confianza profesional para el manejo de situaciones traumaticas, traducido en respuestas

mas oportunas, apropiadas y efectivas ante casos de estrés post traumatico estudiantil.

A nivel estudiantil, se proyecta una mejora considerable en el bienestar emocional de
adolescentes afectados por experiencias traumaticas. La deteccion temprana y el abordaje
oportuno reduciran la intensidad y duracion de los sintomas traumaticos, previniendo la

cronificacion y el desarrollo de trastornos psiquiatricos mas severos.
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Las familias de estudiantes afectados recibiran orientacion estructurada sobre el
manejo del trauma en el contexto familiar, fortaleciendo el sistema de apoyo externo y
generando continuidad entre las intervenciones escolares y el ambiente doméstico. Esta
articulacion familia-escuela potenciara los efectos terapéuticos de las intervenciones y

acelerard los procesos de recuperacion estudiantil.

A nivel institucional, el Liceo Francisco Henriquez y Carvajal se posicionara como
referente en el Distrito Educativo 16-01 para el manejo de trastornos emocionales
estudiantiles. La sistematizacion de protocolos y la documentacién de casos generara
conocimiento institucional valioso que podra compartirse con otros centros educativos de la
region, multiplicando el impacto de la propuesta. Se establecera una cultura institucional de
prevencion y atencidon temprana que trascenderd el ambito especifico del trauma post
traumatico, beneficiando el abordaje de otras problemadticas psicoemocionales estudiantiles.
Esta cultura preventiva modificara las dindmicas relacionales entre estudiantes, docentes y
orientadores, generando un clima escolar mas empatico, contenedor y promotor de salud

mental.

3.2. Alcances y limite:

Investigativo: Los Trastornos Emocionales de Estrés Post Traumatico en el Nivel

Secundario, Distrito Educativo 16-01.

Espacial: La implementacion de la propuesta se circunscribird exclusivamente al
Liceo Francisco Henriquez y Carvajal, del Distrito Educativo 16-01. Esta delimitacion
espacial permitird una intervencion intensiva y detallada que garantice la calidad de todos

los componentes del programa
Temporal: La presente propuesta se desarrollaréd en el periodo académico 2025-2026.

Personal: La propuesta involucrard directamente a todos los docentes, orientadores y
psicologos del centro educativo Liceo Francisco Henriquez y Carvajal. De manera indirecta,
se beneficiara a todos los estudiantes, con énfasis particular en aquellos que presenten
manifestaciones de estrés post traumatico. Las familias de estudiantes identificados con
sintomatologia traumatica recibiran orientacion especifica, ampliando el alcance personal de

la intervencion.
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3.3. Objetivos:
3.3.1. Objetivo General:

Implementar un programa de intervencion psicoeducativa integral para el abordaje
efectivo de los trastornos emocionales de estrés post traumatico en estudiantes del Liceo
Francisco Henriquez y Carvajal, Distrito Educativo 16-01, mediante el fortalecimiento de
capacidades profesionales, la estandarizacion de protocolos institucionales y la adaptacion

de estrategias pedagogicas durante diecinueve semanas.

3.3.2. Objetivos Especificos

Fortalecer las competencias profesionales del personal docente y orientador del Liceo
Francisco Henriquez y Carvajal en identificacion temprana, primera respuesta emocional y
estrategias pedagogicas adaptadas para estudiantes con manifestaciones de estrés post

traumatico.

Establecer protocolos institucionales estandarizados que definan los procedimientos
de identificacion, evaluacion, intervencion, referimiento y seguimiento de casos de trauma

estudiantil en el Liceo Francisco Henriquez y Carvajal.

Implementar un sistema de seguimiento sistemdtico y evaluacion continua que
permita monitorear la evolucion de estudiantes identificados con manifestaciones

traumaticas y ajustar las intervenciones segun necesidades individuales.
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Objetivos

Tareas

Recursos

Responsables

Fortalecer las competencias

profesionales del personal
docente y orientador del

Liceo Francisco Henriquez
y Carvajal en identificacion

temprana, primera
respuesta emocional y
estrategias pedagogicas

adaptadas para estudiantes

con manifestaciones de
estrés post traumatico.

Disefiar e impartir talleres de
formacion sobre identificacion
de sintomas traumaticos y
técnicas de primera respuesta
emocional

Realizar sesiones practicas de
simulacion de casos y role-
playing para aplicacion de
estrategias pedagogicas
adaptadas

Elaborar y distribuir manuales
de referencia rapida con
protocolos de identificacion y
respuesta inicial ante
manifestaciones traumaticas

Material didactico
(presentaciones guias)
Espacio fisico para
talleres

Equipo audiovisual
Casos de estudio
documentados
Facilitadores para
retroalimentacion
Espacios para
actividades grupales
Material de registro
Disefador grafico
Impresion de manuales
Revision técnica
especializada
Material de
encuadernacion

Equipo de gestion
Psicologos
Orientadores
Especialista en
trauma
Dinamizador TIC

Establecer protocolos
institucionales

estandarizados que definan

los procedimientos de
identificacion, evaluacion,
intervencion, referimiento
y seguimiento de casos de
trauma estudiantil en el

Liceo Francisco Henriquez

y Carvajal.

Desarrollar documentos
formales de protocolos
institucionales con
flujogramas de actuacion para
cada etapa del proceso de
atencion

Socializar los protocolos
mediante reuniones con todo
el personal educativo para
garantizar comprension y
apropiacion institucional

Implementar instrumentos de
registro y documentacion de
casos que estandaricen la
informacion recopilada sobre
estudiantes con
manifestaciones traumaticas

Software de disefio de
flujogramas

Impresion de protocolos
Espacios para reuniones
Copias de protocolos
para cada participante
Equipo audiovisual
Registro de asisten
Formularios de registro
disefiados

Materiales de oficina

Equipo de gestion
Psicologos
Orientadores
Dinamizador TIC

Implementar un sistema de

seguimiento sistematico y
evaluacion continua que
permita monitorear la
evolucion de estudiantes
identificados con
manifestaciones
traumaticas y ajustar las
intervenciones segun
necesidades individuales.

Establecer calendario de
evaluaciones periddicas con
instrumentos validados para
medir evolucion de
estudiantes identificados con
trauma

Organizar reuniones
quincenales de coordinacion
interdisciplinaria para analisis
de casos y ajuste de
estrategias de intervencion
Crear sistema de
comunicacion estructurada
con familias mediante
entrevistas programadas para
garantizar continuidad del
apoyo estudiantil

Instrumentos de
evaluacion validados
Cronograma de
aplicacion

Personal capacitado
para aplicacion
Sistema de
procesamiento de datos
Protocolos de
comunicacion familiar
Espacios para
entrevistas privadas
Formatos de registro de
entrevistas

Equipo de gestion
Psicélogos
Orientadores
Especialista externo
Dinamizador TIC

Fuente: Elaborado por los investigadores, 2025




3.5 Cronograma de Implementacion

Tiempo en semana

10

11

12

13

14

15

16

17

18
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19

Objetivo Especifico 1: Fortalecer las competencias
profesionales del personal docente y orientador

Talleres de formacion

Sesiones practicas simulacion

Elaborar manuales referencia

Objetivo Especifico 2: Establecer protocolos institucionales
estandarizados

Desarrollar protocolos

Socializar protocolos

Implementar instrumentos registro

Objetivo Especifico 3: Implementar un sistema de seguimiento sistematico
y evaluacion continua.

Evaluaciones periddicas

>~

>~

>~

=

Reuniones coordinacion

Comunicacion familias

Fuente: Elaborado por los investigadores, 2025



3.6. Presupuesto

Descripcion

Cantidad

Precio unitario

Total

Facilitadores
especializados
(honorarios por talleres)

3 sesiones

RDS$ 3,000

RDS$ 9,000.00

Material didactico
(presentaciones, guias
impresas)

35 paquetes

RD$ 150.00

RD$ 5,250.00

Manuales de referencia
rapida (disefo e
impresion)

35 unidades

RD$ 200.00

RDS$ 7,000.00

Instrumentos de
evaluacion validados
(impresion)

50 juegos

RD$ 40.00

RD$ 2,000.00

Materiales de oficina
(folders, lapiceros,

papel)

1 lote

RD$ 1,500.00

RD$ 1,500.00

Refrigerios para talleres
y reuniones

8 jornadas

RDS$ 800.00

RD$ 2,400.00

Impresion de protocolos
institucionales

40 copias

RD$ 80.00

RD$ 3,200.00

Total

RD$ 30,350.00

Fuente: Elaborado por los investigadores, 2025
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3.7. Analisis de factibilidad
3.7.1. Factibilidad Técnica

Segun Baca Urbina (2023), la factibilidad técnica evalua si existen los conocimientos,
habilidades, recursos tecnologicos y experiencia necesaria para llevar a cabo un proyecto,
determinando si técnicamente es posible su realizacion con los recursos disponibles. En ese
sentido, la propuesta de intervencion psicoeducativa para el abordaje de trastornos
emocionales de estrés post traumatico demuestra alta factibilidad técnica. El Liceo Francisco
Henriquez y Carvajal cuenta con infraestructura fisica adecuada que incluye espacios para
talleres de capacitacion, salones de reuniones y areas que pueden adaptarse como espacios
seguros para atencion estudiantil. La institucion dispone de equipos audiovisuales
funcionales necesarios para las sesiones formativas y posee conectividad que facilitara el

acceso a materiales digitales de apoyo.

El personal educativo participante posee formacion de base en pedagogia y
orientacion, constituyendo una plataforma soélida sobre la cual construir competencias
especializadas en manejo de trauma estudiantil. Ademas, existen facilitadores especializados

disponibles en la region que pueden proveer la formacion técnica requerida.
3.7.2. Factibilidad Ambiental y Social

Hernandez Sampieri (2024), define la factibilidad ambiental y social como la
evaluacion del impacto que un proyecto tendra en el entorno natural y en las comunidades
afectadas, considerando aspectos de responsabilidad social, aceptacion comunitaria y
contribucion al bienestar colectivo. Desde esta perspectiva, la propuesta presenta excelente
factibilidad ambiental y social. A nivel ambiental, la intervencion no genera impactos
negativos significativos, utilizando recursos impresos de manera moderada y reutilizando

espacios institucionales existentes sin requerir construcciones nuevas.

En el ambito social, la propuesta responde directamente a una necesidad identificada
por la propia comunidad educativa, garantizando alta aceptacion y apropiacion institucional.
Las familias dominicanas valoran positivamente las iniciativas escolares que priorizan el
bienestar emocional estudiantil, especialmente cuando involucran comunicacion

estructurada con los hogares.
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3.7.3. Factibilidad Financiera

Segun Morales Castro (2023), la factibilidad financiera determina si existen recursos
econdmicos suficientes para implementar un proyecto y si este generara beneficios que
justifiquen la inversion realizada, considerando fuentes de financiamiento disponibles y
sostenibilidad econdémica. Bajo estos parametros, la propuesta demuestra factibilidad
financiera favorable. El presupuesto total de RD$30,350 representa una inversion moderada
que se encuentra dentro de las posibilidades de gestion del Liceo Francisco Henriquez y

Carvajal mediante su presupuesto operativo anual o solicitudes a la Direccion Distrital.

La propuesta no requiere inversiones en infraestructura fisica permanente ni
equipamiento costoso, minimizando el desembolso inicial y facilitando la aprobacion
presupuestaria. Los beneficios esperados en términos de reduccion de ausentismo y
abandono escolar generan ahorros institucionales que compensan ampliamente la inversion

inicial, mejorando la eficiencia del gasto educativo por estudiante.
3.8 Sostenibilidad

Segun Gutiérrez y Vasquez (2024), la sostenibilidad de un proyecto educativo se
define como la capacidad de mantener los beneficios, practicas y resultados alcanzados mas
alla del periodo de implementacion inicial, mediante la institucionalizacion de procesos y el
desarrollo de capacidades locales permanentes. En consecuencia, la sostenibilidad de esta
propuesta se garantizara mediante multiples mecanismos institucionales. La capacitacion del
personal educativo generard competencias permanentes que permaneceran en la institucion
independientemente de la finalizacion del proyecto, creando una base de conocimiento

institucional sostenible.

La institucionalizacion de protocolos estandarizados mediante resoluciones
administrativas formales asegurard su continuidad como parte de los procedimientos
operativos regulares del liceo. El sistema de registro y documentacion de casos generara
evidencia continua sobre la efectividad de las intervenciones, facilitando ajustes progresivos
y mejoras basadas en la experiencia acumulada. Esta documentacion sistematica permitira
también la evaluacion periddica de resultados ante autoridades distritales, fortaleciendo el

apoyo institucional externo.
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3.9. Monitoreo y seguimiento

Segun Torres y Mejia (2023), el monitoreo y seguimiento constituye el proceso
sistematico de recoleccion, andlisis y utilizacion de informacidén para supervisar el
progreso de un proyecto hacia el logro de sus objetivos, identificar desviaciones
oportunamente y realizar ajustes necesarios. Partiendo de estos fundamentos, se
implementard un sistema integral de monitoreo y seguimiento estructurado en tres

niveles.

El primer nivel correspondera al monitoreo de procesos, verificando el
cumplimiento del cronograma de implementacion mediante revisiones semanales del
avance de cada tarea programada. Se utilizard una matriz de seguimiento que registrara
el porcentaje de cumplimiento de actividades, identificando retrasos y sus causas para
implementar medidas correctivas inmediatas. El segundo nivel consistira en el monitoreo
de productos, evaluando la calidad y completitud de los entregables de cada objetivo
especifico. Los talleres de formacion seran evaluados mediante instrumentos de
satisfaccion aplicados a participantes y pruebas de conocimiento pre y post capacitacion

que mediran incrementos en competencias.

El tercer nivel corresponderd al monitoreo de resultados, midiendo los cambios
generados en la poblacion objetivo. Se aplicaran instrumentos validados de evaluacion
al personal educativo al inicio, mitad y final de la implementacion, midiendo cambios en
conocimientos, actitudes y précticas relacionadas con el manejo de trauma estudiantil.
El sistema incluira reuniones mensuales de evaluacion conjunta con participacion del
equipo directivo, coordinadores de orientacién y docentes referentes, donde se analizaran
indicadores cuantitativos y percepciones cualitativas sobre la marcha del proyecto. Estas
reuniones generaran minutas documentadas con acuerdos de ajustes necesarios y

responsables de su implementacion.
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CAPITULO IV
PROPUESTA DE SOLUCION

4.1. Introduccion

La exposicion a experiencias traumaticas durante la etapa formativa puede generar
alteraciones significativas en el desarrollo cognitivo, emocional y social de los estudiantes,
comprometiendo no solo su trayectoria académica inmediata, sino también su bienestar
psicologico a largo plazo. El contexto educativo dominicano, particularmente en el Nivel
Secundario, enfrenta el desafio de reconocer estas manifestaciones traumaticas y ofrecer
intervenciones oportunas que mitiguen sus efectos adversos. La escuela constituye un
espacio estratégico donde convergen las dimensiones preventivas, de deteccion temprana y
de intervencion terapéutica, posibilitando la articulacion de esfuerzos multidisciplinarios

orientados a la restauracion del equilibrio emocional estudiantil.

En consonancia con la descripciéon de la propuesta presentada en el capitulo 3 y
considerando los hallazgos del diagnostico realizado en el centro educativo objeto de
estudio, se propone implementar el programa "RESILIENCIA ESCOLAR:
Fortalecimiento Integral para el Abordaje del Trauma Estudiantil", una iniciativa
psicoeducativa estructurada en tres componentes esenciales: Fortalecimiento de capacidades
profesionales, estandarizacion de protocolos institucionales y adaptacion de estrategias
pedagdgicas. Esta propuesta articula elementos de formacion especializada, sistematizacion
de procedimientos y flexibilizacion curricular, conformando un modelo integrado que

responde a las deficiencias identificadas en el Liceo Francisco Henriquez y Carvajal.

La importancia de esta iniciativa radica en su potencial transformador del sistema
educativo, generando capacidades institucionales permanentes para la identificacion,
contencion y referimiento efectivo de estudiantes afectados por experiencias traumaticas,
mientras promueve una cultura organizacional sensible al bienestar emocional y
fundamentada en principios de prevencion secundaria y atencion oportuna. Tomando en
cuenta los objetivos planteados para la propuesta "RESILIENCIA ESCOLAR", se sugiere

el siguiente plan estratégico para su desarrollo e implementacion:



4.2 Sugerencias para la ejecucion de la propuesta

Programa: RESILIENCIA ESCOLAR

Centro Educativo: Liceo Francisco Henriquez y Carvajal

Distrito Educativo 16-01
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Objetivos Estrategias de | Fases I Fase 2 Fase 3
Intervencion

Fortalecer las Diagnostico Implementacion | Evaluacion y
competencias inicial .. ajuste
profesionales o Talle?es teorico- .
del personal Aphcgméq de préctlcgs sobre Evaluacu’)q de
docente y Programa de cgestlf)ngrlo neurobiologia del competencias
orientador en Capacitacién dlagn(.)stl-co sobre | trauma (8 hpras) adqqlrldas
identificacion Especializada en conocimientos . Capac1ta01c')n en medlgnte pruebas
temprana, Trauma Escolar previos del técnicas de practicas
primera personal identificacion * Observacion de
respuesta . Identiﬁ.cacién temprana de aplicacif')n de
emocional y de nec§s1dades TEPT (6 hqras) estrategias en
estrategias forma’tlvas . Entrenarmento aula
pedagogicas espeqﬁ_gas en primera * Grupos focales
adaptadas para * Revision respuesta sobre. -
estudiantes con documental de emocional y experiencias de
manifestaciones casos previos de | contencion (6 implementacion
de estrés post trauma horas) * Ajuste del
traumatico. estudiantil * Formacion en programa

estrategias formativo segin

pedagobgicas retroalimentacion

adaptadas (8

horas)

* Simulaciones y

role-playing de

casos reales

* Establecimiento

de comunidades

de practica

docente
Establecer Disefio e Mapeo de rutas Elaboracion del Revision de
protocolos Institucionalizacién | institucionales Manual de efectividad de
institucionales | del Sistema de existentes Protocolos de protocolos
estandarizados | Protocolos de * Analisis de Atencion al aplicados
para Atencion al vacios Trauma * Analisis de
identificacion, | Trauma procedimentales | Estudiantil casos
evaluacion, » Conformacién * Disefio de documentados
intervencion, de comité técnico | instrumentos de « Identificacion
referimiento y de disefio de registro y de barreras en la
seguimiento de protocolos documentacion implementacion
casos de casos * Ajustes al

* Establecimiento
de flujogramas
de
responsabilidades

manual segin
experiencia
practica
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e Creacion de red
de referimiento

* Elaboracion de
version final

intrainstitucional | institucionalizada

y externa

* Socializacion

del manual con

todo el personal

* Implementacion

piloto de

protocolos en

casos

identificados
Implementar un | Sistema Integrado | Identificacién de | Creacidn de * Analisis
sistema de de Monitoreo y | estudiantes con expedientes comparativo pre-
seguimiento Seguimiento indicadores de individuales de post intervencion
sistemdtico y Estudiantil trauma seguimiento * Evaluacion de
evaluacion * Disefio de * Aplicacion indicadores de
continua que instrumentos de | periodica de mejora
permita seguimiento instrumentos de | estudiantil
monitorear la longitudinal evaluacion * Valoracion de
evolucion de * Establecimiento | (mensual) satisfaccion
estudiantes de linea base de | * Reuniones familiar y
identificados casos quincenales del estudiantil
con identificados equipo de * Sistematizacion
manifestaciones seguimiento de lecciones
traumaticas y * Sesiones de aprendidas
ajustar las orientacion * Elaboracion de
intervenciones familiar informe final de
segin programadas resultados
necesidades * Ajustes
individuales. individualizados

de estrategias

pedagogicas

 Coordinacion
con servicios
externos de salud
mental

* Registro
sistematico de
evolucion de
€asos

Fuente: Elaborado por los investigadores, 2025
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Recursos y herramientas
Recursos Humanos:
Facilitadores externos especializados en trauma y salud mental escolar
Personal docente del Liceo Francisco Henriquez y Carvajal
Equipo de orientacion y psicologia del centro educativo
Recursos Materiales:
Aulas y espacios para capacitaciones
Equipos tecnologicos (computadoras, proyector, sonido)
Material didactico impreso y digital
Guias y manuales especializados
Formularios de registro y documentacion
Herramientas Tecnologicas:
Sistema digital de registro de casos (compatible con plataforma MINERD)
Bases de datos para seguimiento estudiantil
Recursos audiovisuales sobre trauma y resiliencia
Plataforma virtual para comunidades de practica docente
Instrumentos de evaluacion

Rubrica de Evaluacion de Competencias Profesionales en Atencion al Trauma. (Ver anexo

2)
Lista de Verificacion de Implementacion de Protocolos Institucionales. (Ver anexo 3)

Matriz de Evaluacion Longitudinal de Casos Estudiantiles. (Ver anexo 4)
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CAPITULO V:
CONSIDERACIONES FINALES

5.1. Conclusiones

Los trastornos emocionales de estrés postraumatico en estudiantes de nivel
secundario constituyen una realidad que interpela directamente la capacidad de respuesta
institucional del sistema educativo dominicano. El presente estudio ha permitido
identificar tanto las limitaciones estructurales como las oportunidades de mejora
existentes en el Liceo Francisco Henriquez y Carvajal, configurando un diagnostico que
fundamenta la necesidad de intervenciones sistematicas y cientificamente
fundamentadas. Luego de este proceso investigativo, se llegd a las siguientes
conclusiones que proyectan los resultados esperados de la propuesta "RESILIENCIA

ESCOLAR: Fortalecimiento Integral para el Abordaje del Trauma Estudiantil":

La implementacion del primer objetivo especifico, orientado al fortalecimiento de
competencias profesionales del personal docente y orientador, generara una
transformacion sustancial en la cultura institucional del Liceo Francisco Henriquez y
Carvajal. Se proyecta que el personal educativo desarrollara capacidades especializadas
que le permitiran identificar tempranamente manifestaciones de estrés postraumatico con
mayor precision y sensibilidad, superando las limitaciones actuales que derivan en

subdiagndstico o confusion con problemas conductuales ordinarios.

Los docentes capacitados implementaran técnicas de primera respuesta emocional
fundamentadas en principios de trauma-informado, generando ambientes de contencion
que favorecerdn la estabilizacion emocional inmediata de estudiantes en crisis. Esta
transformacion en las competencias profesionales no solo beneficiara la atencion de casos
de trauma, sino que generara un efecto de transferencia hacia otras problematicas
psicoemocionales estudiantiles, posicionando al centro educativo como una institucion

sensible y responsiva ante las necesidades integrales de su poblacion estudiantil.
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En cuanto al establecimiento de protocolos institucionales estandarizados,
contemplado en el segundo objetivo especifico, producird la sistematizacion de
procedimientos que actualmente operan de manera esporadica e improvisada. La
institucionalizacion de rutas claras de identificacion, evaluacidon, intervencion,
referimiento y seguimiento eliminara las duplicidades de esfuerzos, las omisiones por
desconocimiento de responsabilidades y los vacios procedimentales que actualmente
limitan la efectividad de las intervenciones. Los estudiantes afectados por experiencias
traumaticas recibirdn respuestas consistentes y oportunas, independientemente del
docente que identifique inicialmente las manifestaciones, garantizando equidad en el

acceso a los apoyos institucionales.

El establecimiento de redes formales de referimiento con servicios externos de
salud mental facilitara transiciones efectivas hacia niveles especializados de atencion
cuando la complejidad de los casos supere las capacidades institucionales del centro
educativo. Este nivel de institucionalizacion transformard la atencion al trauma de una
practica dependiente de iniciativas individuales hacia un sistema organizacional robusto

y sostenible.

De igual manera, la implementacion del sistema de seguimiento sistematico y
evaluacidon continua, eje del tercer objetivo especifico, permitira superar las practicas
actuales de intervenciones aisladas sin monitoreo de evolucion. Los estudiantes
identificados con manifestaciones traumadticas contardn con planes de apoyo
individualizados que se ajustaran dindmicamente segiin su respuesta a las intervenciones
implementadas. La evaluacion periddica mediante instrumentos validados proporcionara
informacion objetiva sobre la evolucion sintomatoldgica, el rendimiento académico y el
funcionamiento social, permitiendo determinar si las estrategias aplicadas estan

generando los resultados esperados o requieren modificaciones.

Las familias de estudiantes afectados recibiran retroalimentacion regular sobre el
progreso de sus hijos, fortaleciendo la alianza familia-escuela y promoviendo la
consistencia de los apoyos entre ambos contextos. El analisis agregado de datos de
seguimiento permitira identificar factores protectores y de riesgo presentes en la
comunidad educativa, informando futuras estrategias de prevencién primaria y

secundaria.
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Ademads, este sistema de seguimiento garantizara que ningun estudiante
identificado con manifestaciones traumaticas quede sin acompafiamiento, reduciendo
significativamente el riesgo de cronificacion sintomatoldgica y de desarrollo de trastornos

psiquiatricos mas severos en la vida adulta.

Finalmente, la implementacion integral del programa "RESILIENCIA ESCOLAR"
proyecta el logro del objetivo general mediante la articulacion sinérgica de sus tres
componentes fundamentales. El Liceo Francisco Henriquez y Carvajal se transformara en
una institucidon educativa con capacidades especializadas para el abordaje efectivo de
trastornos emocionales de estrés postraumatico, trascendiendo el modelo tradicional de

atencion reactiva hacia un paradigma de prevencion secundaria y respuesta oportuna.

La convergencia de personal capacitado, protocolos institucionalizados y sistemas
de seguimiento rigurosos generara un ecosistema educativo protector que favorecera la
recuperacion psicoemocional de estudiantes afectados por experiencias traumaticas. Esta
transformacion institucional no solo impactara los indicadores de bienestar emocional y
rendimiento académico estudiantil, sino que modificard fundamentalmente la cultura
organizacional del centro educativo, estableciendo el cuidado integral de la salud mental

como un eje transversal de la gestion educativa.

5.2. Recomendaciones

Para garantizar la ejecucion efectiva de la propuesta y asegurar su sostenibilidad
e impacto transformador, se formulan las siguientes recomendaciones dirigidas a los

diferentes actores del sistema educativo:
Al Ministerio de Educacion de la Republica Dominicana, MINERD:

Seguir fortaleciendo articulacion con Salud Publica para garantizar atencion

especializada oportuna a estudiantes referidos

Continuar sistematizando experiencias exitosas e incorporar enfoques trauma-

informados en formacion docente
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A la Regional 16 y Distrito Educativo 01:

Seguir brindar acompafiamiento técnico continuo al Liceo Henriquez y Carvajal
con recursos necesarios

Continuar facilitando intercambio de experiencias mediante encuentros trimestrales
entre centros educativos

Seguir coordinando con redes locales de salud mental y autoridades para abordaje
intersectorial

Al equipo de gestion:

Institucionalizar la propuesta "RESILIENCIA ESCOLAR" en el proyecto
educativo de centro

Conformar equipo multidisciplinario con espacios protegidos para andlisis de casos

Seguir manteniendo comunicacion efectiva con familias mediante estrategias
flexibles e inclusivas

A los docentes:

Participar en formacidén continua sobre identificacion y manejo de trauma

estudiantil

Seguir implementando adaptaciones pedagdgicas documentando resultados

sistematicamente

Continuar practicando autocuidado profesional y solicitar apoyo ante desgaste

emocional
A los Orientadores y Psicologos:

Actualizar competencias técnicas en evaluacion e intervencion de estrés
postraumatico

Seguir liderando protocolos de atencién con evaluaciones rigurosas y seguimiento
sistematico

Continuar coordinando efectivamente con servicios externos de salud mental
asegurando continuidad de atencion
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ANEXOS



Anexo 1:

Republica Dominicana
Universidad Tecnolégica del Cibao Oriental
Patrimonio de la comunidad

Facultad de Ciencias y Humanidades
Escuela de Orientacion

Instrumento Diagndstico para aplicar a orientadores y docentes del Nivel Secundario del Distrito
Educativo 16-01.

Somos estudiantes de la Universidad Tecnologica del Cibao Oriental — UTECO, y estamos realizando un
proyecto titulado “Los Trastornos Emocionales de Estrés Post Traumatico en el Nivel Secundario,
Distrito Educativo 16-01”, para optar por el titulo de licenciatura en Ciencias de la Educacion Mencion
Orientacion Escolar, en ese sentido le estamos solicitando que nos colaboren con la informacion requerida
en este instrumento. Las informaciones obtenidas en el mismo seran manejadas de manera global con
privacidad.

Historia del centro educativo
Cantidad de docentes
Cantidad de orientadores
Cantidad de estudiantes

Seccion 1: Perfil sociodemografico
1. ;Cual es su género?
a) Femenino
b) Masculino
2. Cual es su rango de edad?
a) 20-30 afios
b) 31-40 afos
¢) 41-50 afios
d) Mas de 50 afios
3. ;Cuantos aiios de experiencia docente tiene?
a) 1-5 afos
b) 6-10 afios
¢) 11-20 afios
d) Mas de 20 afios
4. ;Cual es su nivel académico mas alto alcanzado?
a) Licenciatura
b) Especialidad
¢) Maestria
d) Doctorado
Seccion 1l: Manifestaciones de trauma psicologico en estudiantes
5. (Con qué frecuencia observa comportamientos de aislamiento social en sus estudiantes?
a) Muy frecuentemente (diariamente)
b) Frecuentemente (varias veces por semana)
¢) Ocasionalmente (una vez por semana)
d) Raramente (una vez al mes o menos)
e) Nunca



6. ;Cuales de las siguientes manifestaciones fisicas ha observado con mayor frecuencia en estudiantes
que presentan signos de trauma?

a) Dolores de cabeza y problemas de suefio

b) Fatiga extrema y cambios en el apetito

c) Tension muscular y problemas gastrointestinales

d) Todas las anteriores

e) Ninguna de las anteriores
7. En cuanto a manifestaciones académicas, ;cudl considera que es la mas comiin en estudiantes con
trauma psicolégico?

a) Disminucion significativa en las calificaciones

b) Dificultades de concentracion y atencion

¢) Ausentismo escolar frecuente

d) Comportamientos disruptivos en clase

e) Todas son igualmente comunes

Seccion lll: Preparacion profesional para el manejo de trauma
8. (Ha recibido formacion especifica sobre identificacion y manejo de trauma psicolégico en
estudiantes?
a) Si, formacion extensa (mas de 20 horas académicas)
b) Si, formacion basica (menos de 20 horas académicas)
¢) Solo informacién general en talleres o conferencias
d) No, pero he buscado informacion por cuenta propia
e) No, no he recibido ningin tipo de formacion
9. ;Qué tan preparado/a se siente para identificar signos de trauma psicologico en sus estudiantes?
a) Muy preparado/a
b) Preparado/a
¢) Medianamente preparado/a
d) Poco preparado/a
e) Nada preparado/a
10. ;Con qué frecuencia aplica estrategias especificas para el manejo de estudiantes con posible
trauma psicolégico?
a) Siempre que identifico casos potenciales
b) Frecuentemente, cuando la situacion lo amerita
¢) Ocasionalmente, cuando tengo los recursos
d) Raramente, solo en casos extremos
e) Nunca, no poseo las herramientas necesarias

Seccion IV: Condiciones sociofamiliares contributivas
11. ;Cual considera que es el factor sociofamiliar que mas contribuye al desarrollo de trauma en sus
estudiantes?
a) Violencia doméstica y maltrato familiar
b) Separacion/divorcio de los padres
c) Problemas econémicos severos en el hogar
d) Negligencia parental o abandono
e) Consumo de sustancias por parte de familiares
12. ;Con qué frecuencia identifica estudiantes provenientes de familias disfuncionales que presentan
signos de trauma?
a) Muy frecuentemente (mas del 70% de los casos)
b) Frecuentemente (50-70% de los casos)
¢) Moderadamente (30-50% de los casos)
d) Ocasionalmente (10-30% de los casos)
e) Raramente (menos del 10% de los casos)
13. ;Qué tipo de eventos traumaticos comunitarios observa que mas afectan a sus estudiantes?
a) Violencia y delincuencia en el barrio
b) Desastres naturales (huracanes, inundaciones)
¢) Accidentes graves o muertes violentas
d) Migracion forzosa o desplazamiento
e) Todas las anteriores por igual



Seccion V: Estrategias de intervencion psicoeducativa
14. ;Cual es la estrategia de intervencion mas utilizada en su centro educativo para estudiantes con
trauma psicolégico?

a) Terapia individual con el psicélogo escolar

b) Sesiones grupales de apoyo emocional

¢) Referimiento a servicios de salud mental externos

d) Coordinacion con la familia y seguimiento continuo

e) No existe un protocolo establecido

15. ;Qué tan efectivo considera el protocolo actual de su institucion para el manejo de casos de
trauma estudiantil?

a) Muy efectivo

b) Efectivo

¢) Medianamente efectivo

d) Poco efectivo

e) Inefectivo o inexistente
16. ;Con qué frecuencia se realiza seguimiento a estudiantes que han recibido intervenciéon por
trauma psicolégico?

a) Seguimiento semanal durante todo el afio escolar

b) Seguimiento quincenal por varios meses

¢) Seguimiento mensual por un periodo determinado

d) Seguimiento esporadico segun disponibilidad

e) No se realiza seguimiento sistematico

iGracias por su valiosa colaboracion!



Anexo 2: Rubrica de Evaluacion de Competencias Profesionales en Atencion al

Trauma
5 INICIAL (1-2 EN COMPETENTE | EXPERTO (7-8
DIMENSION DESARROLLO PUNTO
puntos) (5-6 puntos) puntos)
(3-4 puntos)
Reconoce Identifica
menos del . Reconoce mas del | sistematicament
N Identifica entre o
30% de N 60% de e
- 30-60% de o . .
sefiales de sefiales. Requicre indicadores. manifestaciones
Identificacion alerta de ADOVO .araq Identifica sutiles y
Temprana TEPT. POYO b patrones complejas.
diferenciar . o
Confunde : . conductuales Diferencia tipos
. manifestaciones .
sintomas con - asociados al de trauma y sus
traumaticas .
conductas trauma expresiones
disruptivas especificas
Responde de D Maneja crisis
p Aplica técnicas Implementa 18
manera . traumaticas con
. . basicas de protocolos de ..
. improvisada. ., ) experticia.
Primera contencion con primera respuesta
Carece de ., . Adapta
Respuesta A supervision. apropiadamente. ,
. técnicas de . . respuestas segun
Emocional -y Muestra empatia, | Genera ambiente e
contencion . . . caracteristicas
. pero inseguridad | de seguridad S
emocional . - individuales del
. procedimental emocional .
basicas estudiante
NO . Implementa Disefia
implementa Realiza . . . .
. . sistematicamente | innovaciones
ajustes adaptaciones . .
. . . ajustes pedagdgicas
Estrategias metodologicos. | ocasionales e -
2 . ) . razonables. integrales. Crea
Pedagogicas Mantiene inconsistentes. >
. ot Adapta ambientes de
Adaptadas rigidez Flexibiliza . o
. . evaluaciones y aprendizaje
curricular ante | parcialmente
. , plazos trauma-
necesidades metodologias . .
. apropiadamente informados
especiales
o Articula redes
Desconoce Utiliza protocolos
Refiere casos con . de apoyo
rutas de . - de referimiento .
. informacion ) complejas.
. referimiento. . apropiadamente. o
Referimiento y incompleta. . Facilita
L No documenta L Mantiene .
Coordinacion . . Coordinacion ., transiciones
ni comunica L1 comunicacion .
esporadica con efectivas entre
casos . . regular con .
. . orientacion . niveles de
identificados equipo de apoyo -,
atencion
No reconoce Practica Modela
impacto Identifica fatiga autocuidado practicas de
. emocional del | por compasion, sistematicamente. | autocuidado.
Autocuidado . ) L .
. trabajo con pero implementa | Participa en Contribuye al
Profesional . . .
trauma. Carece | autocuidado espacios de bienestar del
de estrategias irregularmente reflexion equipo docente
de autocuidado profesional globalmente
Puntuacion Total: /40 puntos

Niveles de Desempeiio: Inicial: 5-15 puntos | En Desarrollo: 16-25 puntos | Competente: 26-35
puntos | Experto: 36-40 puntos




Anexo 3: Lista de Verificacion de Implementacion de Protocolos Institucionales

Componente del
protocolo

Criterios de
verificacion

Implementado

Parcialmente
implementado

No
implementa
do

Evidencias

Identificacion

(Existe un
instrumento
estandarizado de
screening
aplicado
sistematicamente?

(El personal
docente aplica el
protocolo de
identificacion
dentro de las
primeras 8
semanas del afio
escolar?

(Se documenta
cada caso
identificado en el
formato
institucional
establecido?

Evaluacion

(El equipo de
orientacion
realiza evaluacion
integral en un
plazo méaximo de
5 dias habiles?

(Se aplican
instrumentos
validados (Escala
de Impacto de
Eventos, CPSS)
en la evaluacion?

(Se involucra a la
familia en el
proceso
evaluativo?

Intervencion

;Se disefia un
Plan de Apoyo
Individual (PAI)
para cada
estudiante
identificado?

(El PAl incluye
ajustes
pedagogicos
especificos
documentados?

;Se realizan
sesiones de
orientacion
individual con
frecuencia
establecida en el
protocolo?




(Se implementan
estrategias de aula
trauma-
informadas?

(Existe directorio
.. actualizado de

Referimiento . O O |
servicios externos

de salud mental?

(Se utiliza
formato
estandarizado de O O |
referimiento
externo?

(Se coordina
formalmente con
instituciones de la | [J O O
red de salud
mental?

(Seda
seguimiento a
referencias
realizadas en
plazo méaximo de
15 dias?

(Existe directorio
actualizado de
servicios externos
de salud mental?

(Se mantiene
expediente
Seguimiento individual O | O
actualizado de
cada caso?

(,Se realizan
reuniones
mensuales del
equipo de
seguimiento de
casos?

(Se aplican
instrumentos de
evaluacion
periddica
(mensual/bimensu
al) de evolucién?

,Se ajustan
intervenciones
segun resultados O O O
de evaluacion
continua?

(,Se comunica
progreso a
familias de O O O
manera
sistematica?

Puntuaciéon: Implementado = 2 puntos | Parcialmente Implementado = 1 punto | No Implementado = 0
puntos

Total: /40 puntos
Nivel de Institucionalizacion: Bajo (0-13 puntos) | Medio (14-27 puntos) | Alto (28-40 puntos)



Anexo 4: Matriz de Evaluacion Longitudinal de Casos Estudiantiles

Datos del Estudiante:

vii

e Nombre: Grado: Fecha de
Identificacion:
Indicador Linea base Evaluacion Evaluacion Evaluacion Tendencia
] (mes 0) 1 (mes 2) 2 (mes 4) final (mes 6)

SINTOMAS

TRAUMATICOS
[0 Nunca 1 [ Nunca [ Nunca 1 [0 Nunca [

Reexperimentacion Ocasional O | Ocasional O | Ocasional O | Ocasional O | O Mejora [

(flashbacks, pesadillas) | Frecuente O | Frecuente O | Frecuente O | Frecuente [1 | Estable [ Deterioro
Constante Constante Constante Constante
[ Nunca [ Nunca O [ Nunca ] Nunca

Evitacion (lugares,
personas, actividades)

Ocasional O
Frecuente [

Ocasional O
Frecuente (0

Ocasional O
Frecuente [

Ocasional O
Frecuente (I

O Mejora [
Estable [J Deterioro

cognitivas/emocionales
negativas

Ocasional [
Frecuente []

Ocasional [
Frecuente [

Ocasional [
Frecuente []

Ocasional [
Frecuente [

Constante Constante Constante Constante
Hi fivacic [ Nunca OO [ Nunca O [ Nunca O O Nunca O
(i;figﬁfhlgzglon Ocasional O | Ocasional 0 | Ocasional 0 | Ocasional O | O Mejora O
hipervigilan(;ia) Frecuente O | Frecuente O | Frecuente O | Frecuente 0 | Estable 0 Deterioro
Constante Constante Constante Constante
. O Nunca O O Nunca O O Nunca O O Nunca O
Alteraciones

O Mejora O
Estable (I Deterioro

actividades
extracurriculares

Ocasional (I

Ocasional

Ocasional (I

Ocasional

Constante Constante Constante Constante
RENDIMIENTO
ACADEMICO
Asistencia escolar (%) % % % % 0 Mejora [ .
- - - - Estable [J Deterioro
Promedio general de O Mejora [
. . pts pts pts pts .
calificaciones I — — Estable [J Deterioro
0 0-25% O [d0-25% O 0 0-25% O J0-25% O
Cumplimiento de 26-50% O 26-50% O 26-50% O 26-50% O 0 Mejora [
asignaciones 51-75% O 51-75% O 51-75% O 51-75% O Estable [ Deterioro
76-100% 76-100% 76-100% 76-100%
O Nula O O Nula O O Nula O O Nula O
Particinacié Minima O Minima O Minima O Minima O O Mejora [
articipacion en clase .
Moderada O | Moderada 00 | Moderada 0 | Moderada O | Estable O Deterioro
Activa Activa Activa Activa
FUNCIONAMIENTO
SOCIAL
O | O O
Aislamiento Aislamiento Aislamiento Aislamiento
O Limitadas | O Limitadas | [0 Limitadas | [0 Limitadas .
. O Mejora O
Relaciones con pares O O O O Estable O Deterioro
Adecuadas Adecuadas Adecuadas Adecuadas sta
O | O O
Satisfactorias | Satisfactorias | Satisfactorias | Satisfactorias
Participacion en O Nunca 0 | OO Nunca O 0 Nunca O O Nunca [ O Mejora [

Estable [ Deterioro




viii

Regular O Regular O Regular O Regular O
Constante Constante Constante Constante
O O O O
Frecuentes Frecuentes Frecuentes Frecuentes
Conductas disruptivas L U L L J Mejora T
P Ocasionales Ocasionales Ocasionales Ocasionales Estable (I Deterioro
O Raras O O Raras [ O Raras O O Raras O
Inexistentes Inexistentes Inexistentes Inexistentes
APOYO FAMILIAR
As1sFen01a familiar a /total /total /total /total 0 Mejora [ i
reuniones programadas | —— E— I - Estable [ Deterioro
Lol tacion d O Nula O O Nula O O Nula O O Nula O
fplementacion de Parcial O Parcial O Parcial O Parcial O I Mejora [
recomendaciones en .
casa Adecuada O | Adecuada O | Adecuada 0 | Adecuada O | Estable O Deterioro
Optima Optima Optima Optima
INTERVENCIONES
APLICADAS
Sesiones de orientacidon
. . - - ; ; Total:
individual realizadas sesiones sesiones sesiones sesiones —
Ajustes pedagbgicos | mqimN, | OsiONo | OSiONo |OSiCINo | Detallar:
implementados
Referimiento externo . Seguimiento: | Seguimiento: | Seguimiento: o
realizado OSiONe | ggioNe | OSiONo | OsiONo | Mmstitucion:

VALORACION GLOBAL DE EVOLUCION:
[0 Mejora Significativa: Reduccion sustancial de sintomas traumaticos (mas del 50%), mejora notable

en rendimiento académico y funcionamiento social

[0 Mejora Moderada: Reduccion parcial de sintomas (30-50%), mejoras incrementales en areas

académicas y sociales

[0 Mejora Leve: Reduccion minima de sintomas (10-30%), cambios poco perceptibles en

funcionamiento general

[0 Sin Cambios: Mantenimiento de sintomatologia basal, sin deterioro ni mejora apreciable

[0 Deterioro: Incremento de sintomas traumaticos o afectacion funcional, requiere intensificacion de

intervenciones

ACCIONES A SEGUIR:

Firma del

Orientador/Psicélogo:

Fecha:




