Republica Dominicana
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CIBAO ORIENTAL (UTECO)
“Sembrando Oro Para Forjar el Futuro”
L OOCICAZN

O\

N0 1982 55
NEoTo R

0\

ERSIDA ,)/
£

/7 AN\

N
P
3 N
“nyo ON

Facultad de Ciencias y Humanidades
Escuela de Orientacion Escolar

Proyecto de Grado Para Optar por el Titulo de Licenciatura en Ciencias de la Educacion,
Mencién Orientacion Escolar

TITULO:

Los Trastornos Emocionales de Estrés Post Traumatico en el Nivel Secundario, Distrito Educativo
16-02

SUSTENTANTES:
Soribel Vasquez Cruz
Katherine de la Cruz Cruz
Rosa Maria De Leon Cruz
Juana Maria Cruz Vasquez
Walkiris Maria Maria Antigua
Altagracia Ivelisse Fabian Acosta
Amalia Altagracia Polanco Espinal
Carmen Leonela Rodriguez Genao

Trinidad del Carmen Eustaquio Nufiez

ASESORA:
Judys Magdalena Peralta M. A.

Cotui, Provincia Sanchez Ramirez.
Afio Académico 2025-2026



TITULO:

LOS TRASTORNOS EMOCIONALES DE ESTRES POST TRAUMATICO EN EL NIVEL
SECUNDARIO, DISTRITO EDUCATIVO 16-02



Indice

Hoja de Evaluacién i
Declaracion de Autoria ii
Agradecimientos iii
Dedicatorias iv
RESUMEN v
CAPITULO 1:DESCRIPCION DEL ESCENARIO 1
1.1 Descripcion del conteXto del ProyeCto ........uiiiiiiiiiiieiieiieeie ettt 1
1.1.1.MUNicipio de Fantino ........ccceevieriiiiiiiiieieereesee st ee sttt sere s e esseessaessaesseessnesnnenns 1
1.1.2.Distrito EAUCativo 16-02. ......ccoiiiiiiieieeeee ettt 2
1.1.3.Politécnico Padre Fantino..........cccceeiieriiiiiiiieiieieste ettt et 4
1.2.Diagndstico del Estado ACTUAL. ........coouiiiiiiiiiiiei ettt 5
1.2.1 ODbjetivos del DIagNOStICO .....ccvievieriieriieiieiieeieesteesteestesresereebeesseessaesssesssessseesseessasssassssesseenns 5
1.2.1.1.0DJEtIVO ZENETAL.....ccuvieeiieeiieiieiieiieeie ettt ettt et estvesebeesbeesse e saestaessbeesseessaesaesssessnenns 5

| IR0 \Y, (<1 0T (o] (o4 - HO OO PUPSRPRUPO 6
1.2.2.1. Enfoque MetodOIOZICO. .....cccveiviieriieiieiiieieeieesieeste e sereeereete e seeseaeseseesseessaessaessnensnenes 6
1.2.2.2. DisefNo ¥ tiP0 de ESTUAIOS. ...c.veervieriiesiieeieeieeieeseestesveeereereesseesseeseaessseesseessaessaesssessnenns 6
1.2.2.3. Informantes claves 0 PODIACION .........ccocuiiiiiiiiierieieeie ettt 6
1.2.2.4. Métodos y Técnicas de recoleccion de datos. ..........eccueeueeriierienienienieeie et 7
1.2.2.5. Instrumentos de ValIdEZ. ..........ccouieiiiiiiieieeieeie et 7
1.2.2.6. PrOCEAIMIEITOS ..uveeeieiiieiiieieesitest ettt ettt et et e st e et e et e bt e bt e sbtesateeneeenteenseesseesanenns 7
1.2.2.7. Técnicas de Andlisis de Datos ..........cceeeueeiiiiiienienie ettt et 8
1.2.4.Analisis de 10S ReSUItA0S.........cocueiuieiiiieieeeee e 10
1.2.5.Descripcion del Problema Especifico a solucionar con el Proyecto ........ccccceeeveeevveveenveeneenee. 12
1.2.6.Analisis del Problema............cociiiiiiiiiiieiieieeceee ettt ettt 15
1.2.7.AnAliSis de 10S ODJELIVOS...ccuiiviieiiieiiieciecre ettt et e e ete e teesteestaestressbeesseesseessaesesessseensens 16
1.2.8. Justificacion del PrOYECTO.........civeiieiiieiierieiteite sttt stee st sevesaveesbe e taessaeseseesseensens 17
1.2.8.Analisis de INVOIUCTAAOS .......ooeeeiiieiiiiciie ettt et et e e e e ereeesavea s 20
CAPITULO I:REVISION DE LITERATURA Y MARCO REFERENCIAL........cocevurveevennne 22
2.1 ANEECEAGIILES .....veeeeiieieieeteeie ittt te et e ettt e e st e e et e este e eseeneeaseeneesesseenseeeeentenseeneenseeneenean 22
2.1.1. Antecedentes iNtEIrNACIONALES ........c..cccvieeeriiiiiieeiie et e et eere et e e e e ereeeseseesreeeaseeereeenes 22
2.1.2. Antecedentes NACIONALES. .........cc.eiiiuiiiiiiieiieeciee ettt ettt et e et e e eareesreeeaaeeeveeenes 28
2.1.3. ANtecedentes LOCAIES ........cccueiuerieiiieiieieie ettt ettt et eneas 30
2.2. MATCO TEOTICO ...veveeueetieuietieitete ettt ettt e e bt et et e st e e s st ene et e eseenseeseentenseeneenee st eneenseeneensesneeneens 30
2.2.1. EStIéS POSITAUIMALICO ...eeveeuieuieeuieeieeteetienttestteseteeteeteesteesseesseesaeesnsesnseenseeseeseasseesnsesnsesnsens 30
2.2.1.1. Estrés postraumatico mas prevalentes en estudiantes de Secundaria..............c..c........ 32
2.2.1.2. Estrés postraumatico mas prevalentes en estudiantes del Nivel Secundario del Sistema
Educativo DOMINICAINO ......ocueiiiiiriieietieiteieeteer ettt ettt ettt st s 35
2.2.2. Nivel de conocimiento docentes sobre los trastornos de estrés postraumatico en adolescentes.
.......................................................................................................................................................... 38
2.2.2.1. Nivel de conocimiento que poseen los docentes y orientadores del Sistema Educativo
Dominicano sobre los trastornos de estrés poStraumatiCo.........eeeveeveerveerieereerresreereeseeeneeenens 40
2.2.3. Factores de riesgo psicosociales que influyen en el desarrollo de estrés postraumatico en
estudiantes de SECUNAATIA. ...........oiiiiiieiee ettt ettt sesaeeneens 41
2.2.3.1. Factores de riesgo psicosociales que influyen en el desarrollo de estrés postraumatico

en estudiantes de Secundaria del Sistema Educativo Dominicano ............cccecceevvervenveneennnen. 44
2.2.4. Programas de apoyo psicoldgico para el manejo de trastornos emocionales por estrés
POSraumatico €N AdOIESCENLES .......eevuvieiieiieriieeieete et eie ettt e ste et e e teesteesaeessaesnseenbeenseenseennes 47

2.2.4.1. Programas de apoyo psicologico que se promueven desde el Ministerio de Educacion
de la Republica Dominicana para el manejo de trastornos emocionales por estrés postraumatico
en estudiantes del Nivel SECUNAATiO.......c.eoueruieriieieieieeeee ettt 50
2.3, MArCO CONCEPLUAL.......eeiieiieiieeieeie ettt ettt e reeteete e teesteestaesssessseenseesseesseesssesnsesnsennsens 54



CAPITULO 11:PROPUESTA DE SOLUCION DEL PROBLEMA SELECCIONADO ........ 56

3.1. DescripCion de 12 PrOPUESTA .......cc.eieiuiiiiiieeiiieciie ettt ettt et e eev e s veeeareesabeeenaaeeneseaas 56
3.2, AlCanCeS Y HIMILE: ...ooueiiiieiieiie ettt et ettt e ettt e bt e s bt e bt e et e eaeeeneean 57
TR T 0 ) £15 177o FUPTUPOTT 58
3.3.1. ObJetivo GENETAL: ....ccuiiieiiiiieiie ettt ettt ettt ettt e bt et eneeas 58
3.3.2. ObjetiVoS ESPECITICOS ..ceuieuiiiiiiiiiieeiietee ettt ettt et et as 58

3.4, Plan de ACCION.......eeeiiieieieeteee ettt ettt b et e bbb e s et e st et e bt et e bt et e te e bt entesteeneens 59
3.5 Cronograma de Implementacion ............cueceeruierieiieerieerieeseeseeseesresresseeseesseesseesssesssessseesses 60
3.0, PrESUPUESTO ..eeiuiiiiieiieeiiiectteeiteeetee ettt e et e e bt e e s bt e etaeestbeeesseeessseeensseeassaeasssaessseeessseesssesansseenssennn 61
3.7. Andlisis de factibilidad ........cccoeiiiiiiii e 61
3.7.1. Factibilidad TECIIHCA .....cecuiruiiiiieieiieieeieete ettt sttt ettt 61
3.7.2. Factibilidad Ambiental y Social .........cccoiiiiiiiiiiiiiiieee e 62
3.7.3 Factibilidad FINAnCIEIa..........cccuieiiiiiiieiieiieeeie ettt ettt sttt e 62

3.8 SOSLENIDIIIAAA ......eeeeeiiii ettt ettt ettt et et ne et e eneens 62
3.9. MONItOTEO ¥ SCZUIMICTILO ...eeuvveereiereaerierieieesteeseesseeseasseesseesseesssesseesssessseesseessessssssssssssesssesssens 63
CAPITULO IV:PROPUESTA DE SOLUCION 64
T R I T o) (0] 011 ] USROS 64
CAPITULO V:CONSIDERACIONES FINALES 73
5.1 CONCIUSIONES ....eeeeenieeteestie ettt ettt et ettt et esatesateeateebe e bt e sseesateeabeenbeeseasseesneeenseensean 73
5.2. RECOMENAACIONES ... .eeiuiieiiiiiieie ettt ettt e sttt e e te e teesteesaeesateenbeenbe e bt e saeesneesneeensean 75
Referencias 78

ANEXOS 100




Hoja de Evaluacién

Titulo: Los Trastornos Emocionales de Estrés Post Traumatico en el Nivel Secundario, Distrito
Educativo 16-02

Por: Soribel Vasquez Cruz, Katherine de la Cruz Cruz, Rosa Maria De Ledn Cruz, Juana
Maria Cruz Vasquez, Walkiris Maria Maria Antigua, Altagracia Ivelisse Fabian Acosta,
Amalia Altagracia Polanco Espinal, Carmen Leonela Rodriguez Genao y Trinidad del

Carmen Eustaquio Nufiez

Proyecto de Grado sometido a la Universidad Tecnoldgica del Cibao Oriental (UTECO).
Como requisito parcial para obtener el titulo de Licenciatura en Educacién, Mencion

Orientacion Escolar

Judys Mag. Peralta Hernandez M. A.
Profesora asesora Miembro de Comité Evaluador

Miembro de Comité Evaluador Miembro de Comité Evaluador

Agustina De La Cruz
Director de la Escuela de Orientacion

Licda. Carmen Lidia Fabian Herndndez
Decana de la Facultad de Ciencias y Humanidades

Calificacion

Cotui, Prov. Sdnchez Ramirez, Republica Dominicana
Afo académico 2025-2026



Declaracion de Autoria

Los conceptos emitidos en el presente proyecto de grado son responsabilidad de los
sustentantes de este. Las citas, consultas bibliograficas se han realizado respetando el
derecho de autor; por tanto, se libera a la Universidad Tecnoldgica del Cibao Oriental
(UTECO) de su responsabilidad, sin embargo, para la reproduccion total o parcial se requiere

de su autorizacion.

Sustentando por:

Soribel Vasquez Cruz Katherine de la Cruz Cruz

Rosa Maria De Leon Cruz Juana Maria Cruz Vasquez
Walkiris Maria Maria Antigua Altagracia Ivelisse Fabian Acosta
Amalia Altagracia Polanco Espinal Carmen Leonela Rodriguez Genao

Trinidad del Carmen Eustaquio Nufiez



Agradecimientos

A DIOS, por darnos fuerzas continuamente para vencer los obstaculos que se nos

presentaron a lo largo de este proceso y poder cumplir nuestra meta.

A la Universidad Tecnologica del Cibao Oriental (UTECQO), por estar siempre al

servicio de la Educacion Superior en la region.

Ala Coordinadora de la Escuela de Orientacion, Licda. Agustina De La Cruz, por
la motivacién que nos daba para mantenernos activos en la culminacion de nuestra meta.

A los profesores, por ensefiarnos sus conocimientos, los cuales nos serviran de

soporte en el ejercicio de la profesion.

A nuestra asesora Judys Magdalena Peralta M. A., por su participacion como guia en
la realizacion de esta investigacion.

A nuestros compaiieros de proyecto de grado, por la labor realizada, para hoy

llegar a cumplir esta meta.

Las sustentantes

i1



Dedicatorias

A Dios, por otorgarme la fortaleza, la vitalidad y la tenacidad necesarias para
conquistar este objetivo, por caminar junto a mi en cada momento de forma silenciosa, pero

siempre firme.

A mi familia, en especial a mis padres, Jacinta Cruz Heredia y Saturnino Vasquez
Martes, quienes con su carifio, entrega y motivacion cultivaron en mi el anhelo de crecer y
superarme. Por mostrarme que la dedicacion siempre da frutos, y por permanecer a mi lado

aun en los momentos mas complicados.

A quienes me brindaron su respaldo de manera desinteresada, a los compaieros que se
transformaron en hermanos, a aquellos que me impulsaron cuando mas falta me hacia, por

esas sonrisas que aligeraron mi carga, ustedes también forman parte de esta conquista.

A todas las veces en que pensé desistir y persisti. A mis noches en vela, a mis lagrimas,
al agotamiento, pero igualmente a la gratificacion de cada etapa vencida. Hoy contemplo el
camino recorrido con satisfaccion. Por tal razon, dedico este logro a mi persona, por el coraje
de continuar, por no renunciar a mis ideales, por madurar a pesar de las incertidumbres y por

comprobar mi capacidad. Esta victoria me pertenece y es invaluable.

Soribel Vasquez Cruz

Iv



Dedicatorias

Primeramente, gracias a Dios por darme cada ensefianza, sabiduria y entendimiento.
Gracias por darme la oportunidad, la claridad mental y la perseverancia para caminar por
este sendero académico. Que cada logro en la universidad sea un testimonio de Tu

providencia en mi vida.

Dedico este logro con todo mi corazén a mi madre querida, Magdelin De La Cruz,
por ser esa madre perfecta para mi y por qué nunca me ha dejado sola en los momentos mas
dificiles en mi vida, por siempre darme su mano amiga, por siempre estar conmigo gracias
por ser mi roca inquebrantable. Esta meta universitaria es tanto tuya como mia, gracias por

cada sacrificio gracias por tu fe constante y por ser mi inspiracion diaria para seguir adelante.

Para mi amado hijo, mi razén de ser y mi mayor motivacion. Ver tu rostro cada dia
me impuls6 a terminar este camino. Este titulo es un ejemplo de que, con esfuerzo y fe,

podemos alcanzar lo que nos propongamos. Te amo.

A mi esposo Samuel De La Cruz Baez, mi compafiero de vida y mi mayor apoyo.
Gracias por tu paciencia infinita, por creer en mi incluso cuando yo dudaba, y por hacer

posible que este suefio universitario se convirtiera en realidad. Este logro es nuestro.

A mi hermana querida, Karina De La Cruz Cruz, mi complice y mi mejor amiga.
Gracias por ser mi ancla, por escucharme en las noches de estudio y por celebrar cada

pequeio paso como si fuera el gran final. Lo logramos juntas.

A mis tios Daniel Cruz y Roberto Nuiiez, por ser pilares de apoyo en este gran logro

y brindarme su aliento constate gracias a todos.

Katherine de la Cruz Cruz



Dedicatorias

Ante todo, gracias a Dios, por brindarme siempre la tranquilidad, la salud, la habilidad
para aprender y, sobre todo, por iluminar mi sendero para que todo resultara conforme a su

designio.

A mi familia, por su tolerancia, amor y paciencia en los instantes en que mas los
necesité. Gracias por permanecer siempre a mi lado, proporcionandome la fortaleza para

seguir adelante.

A mis hijos, Breidy Joniel, Pedro Osdariel, Elian Manuel, Wuidelvi Manuel y
Ashley Maria, quienes son mi mayor motivaciéon y manantial de inspiracion. Cada paso que
doy es por y para ustedes. Gracias por mostrarme el auténtico valor del esfuerzo y la

constancia.

A mi madre, Juana Edilia, por su ejemplo de firmeza, tenacidad y por ser mi guia en

cada etapa de la vida.

A mi hermana menor, Ysaira Ysabel, a quien aprecio como a una hija mayor por estar

presente en cada vez que la necesité.

A mi amiga y tocaya Rosa Maria Mencia, que siempre estuvo disponible cuando la

busqué.

A Pedro Henriquez, quien en su momento también se sacrifico y se esforzod

enormemente para que yo siempre cumpliera con mi compromiso académico.

A los choferes, Luis Peiia Reyes y Enrique Ventura, quienes con tanta paciencia,
amabilidad y comprension me ofrecieron su apoyo cuando mas lo necesité, pues
verdaderamente supieron entenderme. Su disponibilidad y respeto hicieron mas llevadero

este proceso.

Y a todas las personas que, de una u otra forma, me ofrecieron su mano, su palabra o

su tiempo. Gracias de corazon.

Rosa Maria De Leén Cruz



Dedicatorias

Durante este recorrido he transitado multiples fases, colmadas de sacrificios, noches
en vela, lagrimas y caidas, pero igualmente repletas de jubilo y vivencias emotivas. Dedico

este logro con inmenso carifio a quienes han sido mi pilar y mi luz durante todo este proceso.

A Dios: Manantial de conocimiento y mi refugio, a quien supliqué de rodillas la

entereza para proseguir, y me la otorgd; hoy finalizo gracias a El.

A mi hija Stacy: Mi mayor estimulo, el anhelo de crecer y evolucionar cada dia nace
por ti. Eres mi impulso, mi faro permanente y mi motivo de batalla; cada linea de estas

palabras esta impregnada del amor que siento por ti.

A mi madre Maria Luisa: Sin tu presencia esta victoria hubiera sido imposible.
Estuviste a mi lado respalddindome, velando con esmero por mis hijos, anhelando un porvenir

mejor para mi; hoy te muestro los frutos de tu entrega.

A mi esposo José Enrique Acosta: Mas que mi compafiero, mi respaldo, mi ayuda
inquebrantable, mi confidente y fuente de aliento. Aunque llegaste a mi vida cuando ya habia
comenzado mi travesia académica, has sido pieza fundamental en ella. Te honro por estar
siempre presente, por tu comprension y por sostener nuestro hogar cuando el tiempo me

faltaba.

A mi hijo Gael: Por llegar a mi existencia y completar la energia y el impetu que

necesitaba para alcanzar la meta.

A mis hermanos Juan Luis y Jorge Luis: Por su respaldo emocional y su confianza

en mis habilidades.

A mis amigas: Yukersy Espinal, por obsequiarme felicidad y estar siempre
disponible. Saony Lopez, por confiar en mi y por cada ocasiéon en que me expresaste "t

puedes".

"Luché, cai, me levanté y hoy celebro la victoria de mi esfuerzo"

Juana Maria Cruz Vasquez



Dedicatorias

A Dios, quien me sostiene de su mano derecha y me dice: "no temas, yo te ayudo";
quien manifestd su fidelidad y misericordia en cada etapa de este camino, otorgandome
fortaleza de voluntad para perseverar incluso en aquellos momentos de desanimo, inquietud,
impotencia y fragilidad, proveyéndome y capacitindome cada vez mds para ascender al

siguiente peldafio.

A Olga Margarita Haché y su esposo Angel Manuel Diaz, quienes fueron mis
superiores por casi cinco afios y mis hermanos en Cristo. Gracias a su impulso, motivacion
y respaldo incondicional hoy estoy alcanzando esta meta. Mi corazon rebosa de gratitud por

todas las consideraciones que siempre me han brindado.

A mi familia, quienes han debido ser pacientes y tolerar mis diversos cambios de

humor. Ustedes son mi mayor inspiracion.

A mi esposo: Manuel de Jesus Polonio, ignoro qué hubiera sido de mi sin tu respaldo,
sin tu paciencia, sin tu entrega. Ta has vivido conmigo mis batallas académicas y siempre
surgieron de ti palabras positivas y alentadoras cuando queria rendirme. Quien teniendo mil
compromisos también asumiste los mios en numerosas ocasiones, quien dejo a un lado sus

necesidades para cubrir las mias. La vida es mas hermosa a tu lado. Te amo.

A mis hijos: Maylin y Ashily, Wilmaniel y Gadiel, a quienes amo con todo mi
corazon. Este triunfo va por ustedes porque sé que seguirdn mis pasos. Agradezco
especialmente a mis hijas mayores Maylin y Ashily. Gracias por asumir una responsabilidad
que no les correspondia, ser hermanas mayores, sacrificando parte de su nifiez para estar
pendientes de sus hermanos mdas pequefios. Sepan que en esta vida nada queda sin

recompensa.

A Altagracia Peralta y Daniela Liriano: Quienes demostraron empatia y solidaridad
al abrirme las puertas de sus hogares cuando mis trayectos se hicieron mas extensos. Ellas
con mucho carifio me brindaron hospedaje y me hicieron sentir como parte de su familia.

Pido a Dios de sus més ricas bendiciones para ustedes.

Walkiris Maria Maria Antigua



Dedicatorias

Dedico este logro con inmensa gratitud al Todopoderoso, quien ha iluminado mi
sendero y ha sido mi sostén inquebrantable en cada etapa de esta travesia académica. Su
presencia divina me ha brindado la sabiduria y la fortaleza necesarias para superar cada

obstaculo y alcanzar esta meta tan anhelada.

De manera especial, consagro este logro a mis tres amados hijos: Anyeliza, Anyelo y
Frankelis, quienes han sido mis compafieros fieles tanto en las alegrias como en las
adversidades. Su carifio incondicional, paciencia y comprension han sido el motor que
impulsé mi determinacién para avanzar sin desfallecer. Ustedes son mi mayor tesoro y los

amo con la totalidad de mi ser.

A mi querida madre, Maria Altagracia, le dedico este triunfo por su amor infinito y

respaldo permanente, que han sido pilares fundamentales en mi formacion.

A mis hermanos, José Antonio Fabiian y Agustin Fabidn, y a mi prima Claudia, les
expreso mi profundo reconocimiento por constituirse en fuente de inspiracion constante y

apoyo incondicional en cada momento de mi existencia.

Gracias a cada uno de ustedes por ser mi fortaleza, mi refugio y la luz que ilumina mi
camino en este recorrido tan significativo y trascendental de mi vida. Sin su presencia y

aliento, este suefio no habria sido posible.

Altagracia Ivelisse Fabian Acosta



Dedicatorias

En primer lugar, a Dios Todopoderoso, quien me otorg6 la vida, el entendimiento y la
constancia para alcanzar esta meta. A El elevo mi mas sincero agradecimiento, pues en los
momentos de fatiga, incertidumbre o desaliento, siempre hallé en Su amor la fortaleza

necesaria para seguir adelante.

Dedico esta tesis con toda mi alma y corazoén a mi querido abuelo Luis Jorge Polanco,
a quien le hice una promesa cuando apenas tenia 10 afos: Que algin dia culminaria mis
estudios, sin importar cudnto tiempo transcurriera. Hoy, después de tantos afios, esa promesa
se hace realidad. Este logro es para ti, abuelo, porque fuiste mi primer ejemplo de dedicacion,
fe y honor. Aunque ya no estés fisicamente presente, siento tu compaiiia en cada paso que
doy, en cada meta que alcanzo, y en cada lagrima de emocion que brota al recordar cuénto

te amé y te sigo amando.

A mi esposo Pedro José De Jesus, companero de vida, gracias por ser mi luz, mi
apoyo inquebrantable y mi refugio en los momentos dificiles. Gracias por tu comprension
cuando el tiempo era escaso, por tus palabras de aliento, por tu paciencia y por confiar en mi

incluso cuando yo misma flaqueaba.

A mis hijos, mis tesoros mas preciados: gracias por su amor, por sus sonrisas que me
devolvian la energia, por comprender mis ausencias y por acompailarme con ternura en cada
etapa de este proceso. Ellos son la razon mas pura y hermosa que tengo para continuar

superandome.

A mi hermana Rafaela Rodriguez, mi complice y amiga de toda la vida. Gracias por
tu apoyo incondicional, por tus consejos sinceros y por extenderme la mano siempre que lo

necesité. Tu confianza en mi fue un impulso constante para no desistir.

También dedico este logro a todos los que formaron parte de este camino: a mis
profesores, por su orientacion y enseflanzas; a mis compafieros, por compartir conmigo horas
de esfuerzo y aprendizaje; y a cada amigo y familiar que, con una palabra, un gesto o una

oracidén, me acompafio en este proceso.

Amalia Altagracia Polanco Espinal



Dedicatorias

Ante todo, elevo mi reconocimiento infinito a Dios, manantial inagotable de sabiduria,
entereza y sentido. A El dedico este logro, pues me ha iluminado el camino en los instantes
mas dificiles, me ha concedido la serenidad para perseverar y la certeza para confiar en mis

anhelos.

A mi amado esposo, Juan Pablo Almonte, por transitar junto a mi con carifio,
entendimiento y tolerancia. Este triunfo te lo dedico por ser mi sostén inquebrantable, por

alentarme cuando la incertidumbre me visitaba y por compartir la alegria de cada conquista.

A mis queridos padres, Javier Rodriguez y Luz del Carmen Genao, quienes con su
testimonio me mostraron el significado del trabajo arduo, la rectitud y la tenacidad. Les
dedico este éxito por su amor indestructible, por su sabiduria y por acompanarme fielmente

en cada momento de mi existencia.

A mis adorados hijos, Bryan Omar Almonte y Brailly Almonte, quienes representan
la razén suprema de mi esfuerzo cotidiano. Cada renuncia y cada victoria estan consagradas

a ustedes, fuente inagotable de mi inspiracion, mi ternura y mi esperanza.

A mis hermanos, quienes con su afecto y respaldo permanente me han demostrado que
la familia es el resguardo mas firme y el combustible que moviliza el corazon. Especialmente
a Rafael Rodriguez, Juan Rodriguez y Carolina Rodriguez, por mantenerse cercanos,

ofreciéndome expresiones de aliento y vigor cuando mas lo he necesitado.

A mi suegra, Altagracia Padilla, por su nobleza, desprendimiento y carifio genuino.
Le dedico este triunfo por su apoyo incansable, su orientacion llena de experiencia y su

confianza plena en mi.

A mis amigos, por su compaiiia leal, comprension sincera y estimulo a lo largo de este
recorrido. Les dedico este éxito por estar presentes en los momentos de agotamiento, por sus

palabras reconfortantes y por celebrar cada objetivo cumplido.
Con amor, gratitud y bendiciones para cada uno de ustedes.

Carmen Leonela Rodriguez Genao



Dedicatorias

A Dios toda la gloria, el honor y la gracia, porque mediante su palabra sembrada en mi

vida hoy he podido alcanzar esta meta. Te amo, Dios.

A mis hermanos José Alberto Eustaquio N y Emmanuel Eustaquio N, por unirse y
proponerme retomar mis estudios. No imaginan la felicidad y la emocién que eso significo
para mi. Gracias, Alberto, siempre estuviste presente cuando te necesité, con esa frase que
nunca olvidaré: "Mi hermana, estamos aqui para lo que sea, usted sabe que yo tengo una
maquina de hacer dinero suyo". Gracias, Emmanuel, por alentarme constantemente
diciéndome "esto pasard, el tiempo avanza de todas formas" y por brindarme tu apoyo

siempre que pudiste. Los amo.

A mi madre hermosa, Mercedes del Carmen Nuifiez A, sin ti no lo habria logrado.
Gracias por ser mi pilar, mi mayor fortaleza, por apoyarme en absolutamente todo, por cuidar
de mis hijos, por esperarme despierta hasta tarde cuando regresaba de la universidad. No

existen palabras suficientes para expresar mi gratitud. Te amo.

A mi padre, Luciano Eustaquio, por ser un sostén para mi y mis hijos, por estar
presente siempre que te necesité y ayudarme en todo lo que estuvo a tu alcance. S¢€ que tus

oraciones por mi ante Dios nunca faltaron.

A mis hijos, Denyz Pérez E y Félix Jesus Ferreira E, gracias por ser nifios tan
amorosos y comprensivos conmigo. Gracias por ser la fuente de energia e inspiracion que

me impulsa a seguir adelante. Los amo con todo mi ser, pedacitos de mi vida.

A mis compafieros de trabajo por cubrir mis ausencias: Carmen, Melvin, Mariela,
Yany, Yajaira y a mi supervisora Ethevelin por facilitarme siempre con mi horario. Gracias,

ustedes son parte fundamental de este logro.

A mis amigos: Norelys, gracias por ser la hermana que Dios me regalo, por estar
siempre presente en todo momento, por cuidar de mis hijos cuando te necesité. A Cesarina,
Yeimy, Jefferson, Rogelio, Ivettis y a Chichio, el chofer de la guagua, gracias por estar

siempre ahi para mi.

Trinidad del Carmen Eustaquio Nufiez



Rep,l'lblica Dominicana
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CIBAO ORIENTAL (UTECO)
“Sembrando Oro Para Forjar el Futuro”

£

/ 1D
IO
S )
el

/// \\,
\4 N/

TITULO:

Los Trastornos Emocionales de Estrés Post Traumatico en el Nivel Secundario,
Distrito Educativo 16-02

RESUMEN
Esta investigacion estuvo enfocada en los trastornos emocionales de estrés
postraumatico en el Nivel Secundario, Distrito Educativo 16-02. Tuvo como objetivo
general: Desarrollar un programa integral de fortalecimiento de competencias en trauma
dirigido al personal docente y de orientacion del centro educativo Politécnico Padre Fantino,
para mejorar la deteccion, intervencion y seguimiento de estudiantes con trastornos
emocionales de estrés postraumatico. El disefio fue fenomenologico y un estudio cualitativo.
La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la entrevista mediante un cuestionario,

el cual permiti6 recopilar los datos necesarios para luego ser expuestos a modo de hallazgos.
Dentro de los resultados obtenidos, se verifico que el centro educativo Politécnico

Padre Fantino cuenta con una estructura organizacional completa, mision, vision y valores
institucionales. Se constat6 que la violencia comunitaria y la delincuencia constituyen el tipo

de evento traumatico mas frecuentemente observado entre los estudiantes, siendo los
problemas de concentracion y bajo rendimiento académico las manifestaciones mas
comunes del estrés postraumatico, seguidos por comportamientos de aislamiento social y

sintomas depresivos.
Se verificd que la mayoria del personal docente posee tinicamente conocimiento basico
o limitado sobre los criterios diagndsticos del TEPT, percibiéndose como moderadamente o

poco preparados para reconocer manifestaciones de trauma en sus estudiantes. Se identifico
que una proporcion significativa del personal no ha recibido formacion especializada en el

manejo de estudiantes con trauma psicologico. En cuanto a los factores de riesgo
psicosociales, la pobreza extrema y la falta de recursos basicos emergen como los mas

determinantes, mientras que, en el entorno familiar, la violencia intrafamiliar se identifica

como el factor de mayor riesgo.



Respecto al entorno escolar, el acoso escolar (bullying) se presenta como el elemento
mas contributivo al desarrollo de estrés postraumatico. Se identificd también que el
departamento de orientacion carece de programas integrales de apoyo psicologico o cuenta
unicamente con iniciativas limitadas e irregulares. El centro educativo no posee psicologos
clinicos especializados en trauma, dependiendo principalmente de orientadores escolares
con capacitacion basica, lo que genera que la efectividad de los recursos actuales se perciba
como limitada, requiriendo mejoras significativas o reestructuraciéon completa de los

sistemas de apoyo psicologico disponibles.

Tomando en cuenta los resultados arrojados de los objetivos del diagnostico, el equipo
investigador propuso la implementacion del "Programa Integral de Intervencion
Especializada para la Prevencion, Deteccion y Atencion de Trastornos Emocionales de
Estrés Postraumatico en el contexto Educativo del Politécnico Padre Fantino". Este
programa tiene como objetivo capacitar al personal docente y de orientacion en técnicas de
identificacion temprana y estrategias de manejo inicial de TEPT, establecer protocolos
estandarizados de deteccion, derivacion y seguimiento, ¢ implementar estrategias de

intervencion psicopedagogicas basadas en evidencia cientifica.

Con la implementacion de este programa, el centro educativo Politécnico Padre
Fantino contara con un sistema estructurado de respuesta ante problematicas de salud mental
estudiantil. El personal docente desarrollard capacidades especializadas para reconocer
manifestaciones sutiles de trauma, reduciendo significativamente los tiempos entre la
aparicion de sintomas y la activacion de mecanismos de apoyo. Las intervenciones
cognitivo-conductuales focalizadas en trauma, complementadas con estrategias grupales,
familiares y de regulacion emocional, permitiran que los estudiantes procesen experiencias

traumaticas de manera segura y desarrollen recursos de afrontamiento resiliente.

Palabras claves: Trastorno de estrés postraumatico, TEPT, adolescentes, educacion
secundaria, trauma, intervencion psicopedagdgica, deteccion temprana, salud mental

escolar, capacitacion docente, orientacion educativa.



CAPITULO 1:
DESCRIPCION DEL ESCENARIO

1.1 Descripcion del contexto del proyecto

1.1.1. Municipio de Fantino

El municipio de Fantino es el tercero en el rango territorial de la provincia Sdnchez
Ramirez, y el segundo en poblacion. Los agricultores fueron atraidos a estas tierras debido
a la existencia de terrenos comuneros, donde los grupos se asentaron para el corte de madera

y el cultivo de cacao, café, frutos de consumo alimenticio y arroz.

El desarrollo de la zona urbana en Fantino viene dado por el surgimiento de las casas
comerciales, como respuesta a las actividades agricolas desarrolladas en la zona, sirviendo
de intermediarias frente al incesante comercio de La Vega y San Francisco de Macoris. La
comunidad de La Pifia, ubicada entre La Vega y Cotui, estuvo favorecida por su ubicacion
geografica, permitiendo la construccion de una ruta comercial hacia La Vega. Se registré un
rapido crecimiento de las actividades comerciales y agricolas, pero la circulacion monetaria

se debio principalmente a la produccion agricola del cacao.

En los afios 1950-1959: En 1956, el Congreso Nacional aprueba y el Poder Ejecutivo
promulga la Ley N°. 4400, Ley General sobre Division Territorial, en la cual se clasifican
las poblaciones de la Republica en las categorias de ciudades, villas y aldeas. El 3 de marzo
del afio 1952, el presidente Rafael Lednidas Trujillo invistié de ciudad a Fantino, dandole la

categoria de Distrito Municipal.

La categoria de Distrito Municipal fue dada por la ley No. 3208, Gaceta Oficial No.
7396, en la cual se traté de una peticion que le hiciera el sefior Antonio Saldafia Galan. Dias
después por orden de Trujillo, se crearon las Oficinas Publicas de mayor importancia que se
enumeran asi: El Ayuntamiento Municipal, en el cual se designé como Sindico el sefior
Manuel Bergé y el Juzgado de Paz, siendo su primer juez Federico Mateo. A partir del 16 de
agosto de 1962, bajo la ley No. Ley 5707 del 15-12-1961, el Distrito Municipal es elevado

a categoria de Municipio.



1.1.2. Distrito Educativo 16-02.

Segun una publicacion encontrada en portal Robdtica Educativa, (2009), la Historia
educativa del municipio de Fantino comenzo a escribirse a partir de la segunda década del
siglo XIX, aunque no podemos dejar de mencionar que en algunas comunidades como
Angelina y Los Corozos se habia iniciado la educacién de manera informal. Mas tarde a
partir del afio 1920 al pequefio poblado de la Pifia Vieja, llegdé una Joven cotuisana llamada
Heroina Diaz (Dofia Her0), considerada como la primera educadora en Fantino, se dice de
¢ésta prestaba el servicio a los jovenes de forma gratuita y usaba como centro educativo su

hogar.

Con el tiempo, y debido al crecimiento de la matricula estudiantil que atendia Dofia
Herd, fue necesario construir una escuela techada de canas y cubierta de varas de bambues
ubicada en los terrenos donde funcionaba la capilla y acomodar alli a la abnegada maestra a
tiempo completo, teniendo como honorarios algunos productos agricolas y colaboraciones
de los padres, para la subsistencia, inicidndose de esta manera la educacion formal,
ampliandose con la construccion de las escuelas Julia Molina hoy Emiliano Espaillat, San

Miguel, Pifia Vieja y Hato Mayor.

Ya para el afio 1950, la poblacidn habia crecido y se fueron construyendo mas escuelas.
En el 1955 se crea la Inspeccion de Educacion, siendo su primer inspector el sefior Rafael
Concepciodn, oriundo de la ciudad de La Vega. El Distrito Educativo, hasta el afio 1995
pertenecio6 a la Direccion Regional de Educacion No. 06 de La Vega, conformada por las

Provincias La Vega, Espaillat, Monsefior Nouel y Sdnchez Ramirez.

Con la Ordenanza No. 1495 de fecha 12 de diciembre del afio 1995 fue creada la
Regional de Educacion No. 16, con su sede en Cotui, integrada por las provincias Monsefior
Nouel y Sanchez Ramirez y compuesta por cinco distritos correspondiéndole a Fantino el
16-02. El Distrito 16-02 en si surgio, con sus primeras instalaciones ubicadas en la calle José
Juan, Esquina. Hermanas Dominicas, Fantino. Actualmente la direccion distrital estd ubicada
en la calle Ramon Guerrero, edificio de Oficinas Gubernamentales, proximo a la Iglesia
Sagrado Corazones de Jesus y Maria, Sector El Malecon, Fantino. Sus limites son al Este la
Escuela Emiliano Espaillat; al Oeste la Iglesia Sagrados Corazones de Jesus y Maria; al Sur

Parque Duarte y al Norte, urbanizaciéon Don Elias.



Este Distrito Educativo posee 50 centros educativos bajo su responsabilidad,
subdivididos en 34 de Educacion Inicial y Primaria, 2 Politécnicos, 2 liceos de Educacion
Secundaria, 4 centros de Educacion Adultos Basica Nocturnos y Semipresencial y 2
Colegios Privados, uno de los cuales imparte los tres Niveles. La estructura organizacion
distrital estd regida por un director, subdirector y cuatro unidades bésicas: administrativa,
curricular, supervision y evaluacion y planificacion. En estas cuatro unidades estan ubicados

los 35 técnicos distritales, y 36 correspondientes al personal administrativo.
Mision.

Oftrecer asistencia a los centros educativos, a través de proceso de supervision y
acompafiamiento en aspecto pedagogico y administrativos y a fin de propiciar una educacion
adecuada a los estudiantes con la finalidad de mejorar la calidad de vida de estos, para la
construccion de una sociedad mads justa, consciente, solidario y amante a la paz y la
naturaleza.

Vision.

Propiciaremos una educacion de calidad, para todos los centros educativo que
conforman nuestra jurisdiccion, asumiendo la comunidad educativa como eje fundamental
de nuestro accionar y basandonos en el desarrollo de la competencia que en respuesta a las

necesidades e intereses que requieren la nueva sociedad del conocimiento.
Valores:

Amor al trabajo
Equidad.
Eficiencia
Honestidad

Responsabilidad



1.1.3. Politécnico Padre Fantino

El Politécnico Padre Fantino est4 ubicado en la calle las Mercedes nimero 2 en la parte
Suroeste del municipio de Fantino, Provincia Sanchez Ramirez, con la siguiente colindancia:
al Este: Residencial Los Multis, al Oeste Proyecto Residencial Fidel Florencio, al Norte:
Club de Leones y Play Maximo Rodriguez y al Sur: Calle Fidel Florentino. El mismo cuenta
con una planta fisica en muy buenas condiciones con 36 secciones, distribuida en seis

pabellones, tres de un nivel y tres de dos niveles.

Ademéds, posee un edificio que alberga las oficinas administrativas y el salon de
profesores (este ultimo actualmente esta funcionando como un salén de clase), otro edificio
donde funciona el departamento de orientacion y psicologia. También hay un edificio en el
cual funciona la biblioteca y el laboratorio de ciencias. Un salon multiuso también usado
como salon de clase, 16 bafos, una bomba sumergible y 16 tinaco para el suministro
continuo del agua en los bafos, dos comedores con sus respectivas cocinas (de los cuales
uno funciona como salon de clase), dos canchas mixtas con su torre de iluminacién, una de

ellas posee graderias una plaza civica.

Este centro funciona como una Jornada Escolar Extendida, se suministra el desayuno,
almuerzo y merienda escolar a través de suplidores, ademads se le suministra agua potable a
cada seccion (neverita, hielo y agua), el centro recibe fondo de descentralizacion cada tres
meses y mensual a través de una subvencion para la modalidad técnico profesional y arte.
En la actualidad el centro ofrece servicios en todas las modalidades que contempla el

curriculo dominicano para el Nivel Secundario como se expresa en el siguiente cuadro:

Para las practicas docentes y los servicios que se ofrecen, el centro posee laboratorio de
Ciencias, Informéatica y Contabilidad, un campo experimental para la Produccion Agricola,
un dispensario médico, una fotocopiadora, una planta eléctrica e inversores, servicio de

Internet y Wifi.
Mision

Somos una institucion de formacidn, capacitacion y servicio, comprometida a
implementar una practica educativa de calidad en su proceso; sustentada en la Ley General
de Educacion 66-97 y el Curriculo Dominicano, para formar sujetos competentes, criticos,

autocriticos, responsable, amante de la paz y la libertad, consciente de sus derechos y

deberes; capaces de integrarse a una vida sana y productiva.



Vision

Ser referentes educativos de calidad en el ambito local, regional, nacional e internacional
comprometidos con el desarrollo, los avances cientificos y tecnoldgicos acorde a los nuevos

tiempos, hasta convertirnos en un sitio de aprendizaje referencial.
Valores

Equidad

Solidaridad

Puntualidad

Responsabilidad

Trabajo en equipo

Recursos humanos

1.2. Diagnostico del Estado Actual.

1.2.1 Objetivos del Diagnostico

1.2.1.1. Objetivo general:

Disefiar una propuesta para trabajar los trastornos emocionales de estrés post traumatico en

el Nivel Secundario, Distrito Educativo 16-02

2.2.1.2. Objetivos especificos

1. Identificar los tipos de estrés postraumatico que presentan los estudiantes del centro
educativo Politécnico Padre Fantino del Distrito Educativo 16-02.

2. Determinar el nivel de conocimiento que poseen los docentes y orientadores sobre
los trastornos de estrés postraumatico en adolescentes.

3. Analizar los factores de riesgo psicosociales que influyen en el desarrollo de estrés
postraumatico en estudiantes de secundaria.

4. Evaluar los programas de apoyo psicoldgico que actualmente se implementan desde
el Departamento de Orientacion y Psicologia para el manejo de trastornos

emocionales en los centros educativos del distrito.



1.2.2. Metodologia.
1.2.2.1. Enfoque metodologico.

La investigacion se realizé bajo un enfoque cualitativo. Segin Hernandez Sampieri
et al. (2018), el enfoque cualitativo "utiliza la recoleccion y anélisis de los datos para
afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de

interpretacion”.

El enfoque cualitativo facilito la comprension de factores determinantes sobre los
trastornos emocionales de estrés post traumadtico en el Nivel Secundario, Distrito Educativo 16-02.
A través de entrevistas y aplicacion de un cuestionario, se obtendra informaciones y
contextualizadas sobre la realidad que experimentan los estudiantes del centro educativo

objeto de estudio.

1.2.2.2. Diseiio y tipo de estudios.

Este proyecto tuvo un disefio fenomenoldgico. El disefio fenomenoldgico es un
enfoque de investigacion cualitativa que se centra en estudiar las experiencias vividas de los

individuos en relacion con un fendmeno especifico (Hernandez et. al. 2018).

En relacion al tipo de estudio, este proyecto fue observacional y descriptivo. Segun
Hernandez Sampieri et al. (2018), en este estudio el investigador no interviene ni
manipula las variables, sino que se limita a observar y medir los fenomenos tal como
ocurren naturalmente. En cuanto al estudio descriptivo, este busca especificar las
propiedades, caracteristicas y perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o

cualquier otro fendémeno que se someta a un analisis (Hernandez Sampieri et al. (2018).
1.2.2.3. Informantes claves o Poblacion
Una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de

especificaciones (Hernandez, 2019).

En ese sentido, los informantes claves de este proyecto fueron: Los Técnicos distritales
de la Unidad de Orientacion y Psicologia, las Orientadoras y docentes del centro

educativo Politécnico Padre Fantino, del Distrito Educativo 16-02.



1.2.2.4. Métodos y Técnicas de recoleccion de datos.

Segun Hernandez (2019), el método estudia los hechos, partiendo de la
descomposicion del objeto de estudio en cada una de sus partes para estudiarlas en forma
individual y luego se integran dichas partes para estudiarlas de manera holistica e
integral. Para el abordaje de este proyecto se utilizaron los métodos: inductivo, analitico

y sintético.

Para la recoleccion de datos se selecciond la entrevista como técnica de
recoleccion de datos. Conforme a Sampieri (2018), la entrevista es una técnica social
que pone en relacion de comunicacion directa cara a cara a un
investigador/entrevistador y a un individuo entrevistado con el cual se establece una
relacién peculiar de conocimiento que es dialdgica, espontanea, concentrada y de

intensidad variable.

1.2.2.5. Instrumentos de Validez

El instrumento que se utilizo6 para la recoleccion de las informaciones del proyecto
fue el cuestionario. Segin Chavez (2019), la validez es la eficacia con que un
instrumento mide lo que se pretende medir. En tal sentido, el instrumento que se utilizo
en este estudio atendio a dar respuesta a los objetivos del diagndstico que se plantearon
en el mismo. De igual manera, para establecer la confiabilidad y validez de dicho
instrumento, se procurd la revision de la asesora, quien realizd las correcciones y

recomendaciones pertinentes.
1.2.2.6. Procedimientos

Solicitud mediante carta a la Facultad de Ciencias y Humanidades, la

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

Visita a la biblioteca para recopilar documentos para la obtencion de datos e

informaciones.
Reuniones con la asesora asignada por la Universidad

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

y para la obtencion de datos para el marco contextual y diagndstico.



Se elaboro el Anteproyecto con los 3 capitulos establecidos

Entrega de tres ejemplares a la facultad para que sean revisados por los jurados

asignados.

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

faltantes del proyecto.

Entregamos 3 ejemplares del proyecto completo y finalizado para fines de presentacion

del mismo

1.2.2.7. Técnicas de Analisis de Datos

Para el andlisis e interpretacion de los datos se utilizo el aandlisis interpretativo
fenomenoldgico. El AIF es un método de investigacion que busca explorar en detalle
como los participantes dan sentido a sus experiencias personales y sociales (Chéavez,
2019). En tal sentido, este analisis abarco la recopilacion, presentacion y caracterizacion
de datos encontrados en esta investigacion, con el fin de describir apropiadamente las
diversas caracteristicas de los involucrados y presentar un resultado basado en una
propuesta para trabajar los trastornos emocionales de estrés post traumatico en el Nivel

Secundario, Distrito Educativo 16-02.
1.2.3. Presentacion de los resultados

A partir del analisis diagnostico realizado, se obtuvieron los siguientes resultados:

En cuanto a los tipos de estrés postraumatico mas prevalentes en estudiantes del
centro educativo, los resultados revelan que la violencia comunitaria y la delincuencia
constituyen el tipo de evento traumatico mas frecuentemente observado entre los estudiantes,
representando el factor desencadenante predominante. En relacion con los sintomas
manifestados, se evidencia que los problemas de concentracion y bajo rendimiento
académico son las manifestaciones mas comunes del estrés postraumatico, seguidos por
comportamientos de aislamiento social y sintomas depresivos. Asimismo, las pesadillas y
trastornos del suefio aparecen como indicadores significativos, mientras que los episodios
de ansiedad excesiva y comportamiento agresivo también muestran una presencia

considerable en la poblacion estudiantil evaluada.



En relacion al nivel de conocimiento que poseen los docentes y orientadores sobre
los trastornos de estrés postraumatico, los hallazgos indican que la mayoria del personal
docente posee Unicamente conocimiento basico o limitado sobre los criterios diagnosticos
del TEPT. En cuanto a la preparacion para identificar signos de estrés postraumatico, los
educadores se perciben como moderadamente o poco preparados para reconocer estas
manifestaciones en sus estudiantes. Por otra parte, en términos de capacitacion especifica,
se observa que una proporcion significativa del personal no ha recibido formacién
especializada en el manejo de estudiantes con trauma psicolégico, lo que representa una

brecha importante en la preparacion profesional del cuerpo docente.

En lo referente a los factores de riesgo psicosociales influyentes en el desarrollo de
estrés postraumatico, los resultados muestran que la pobreza extrema y la falta de recursos
basicos emergen como los factores socioecondmicos mas determinantes. En relacion con el
entorno familiar, la violencia intrafamiliar se identifica como el factor de mayor riesgo,
seguido por las adicciones parentales y la negligencia emocional. Respecto a los factores
escolares, el acoso escolar (bullying) se presenta como el elemento més contributivo al
desarrollo de estrés postraumatico, mientras que la falta de apoyo emocional institucional y

los ambientes escolares inseguros también constituyen factores de riesgo relevantes.

En relacion con la existencia de programas estructurados por el Departamento de
Orientacion, se observa que dicho departamento carece de programas integrales de apoyo
psicologico o cuentan unicamente con iniciativas limitadas e irregulares. Por otra parte, en
términos de recursos humanos especializados, el centro educativo presenta una notable
carencia de psicologos clinicos especializados en trauma, dependiendo principalmente de
orientadores escolares con capacitacion bdsica o docentes sin formacidon especializada.
Consecuentemente, la efectividad de los recursos actuales se percibe como limitada o poco
efectiva, requiriendo mejoras significativas o reestructuracion completa de los sistemas de

apoyo psicologico disponibles.
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1.2.4 Analisis de los Resultados

Los trastornos emocionales de estrés postraumatico (TEPT) constituyen una
problematica de creciente relevancia en el &mbito educativo, particularmente en el contexto
de la Educacion Secundaria donde los adolescentes enfrentan multiples desafios
psicosociales que pueden desencadenar respuestas traumaticas. Los resultados obtenidos en
el centro educativo Politécnico Padre Fantino revelan patrones que reflejan una realidad
compleja y multifactorial que amerita un andlisis profundo desde perspectivas teoricas

contemporaneas.

1. Tipos de estrés postraumatico mas prevalentes en estudiantes

Los hallazgos evidencian que la violencia comunitaria y la delincuencia constituyen
los principales desencadenantes de los trastornos emocionales de estrés postraumatico en la
poblacion estudiantil. Esta realidad es congruente con los postulados de Goldmann & Galea
(2024), quienes sostienen que la exposicion a violencia comunitaria representa uno de los
factores traumaticos mas prevalentes en adolescentes de comunidades urbanas marginales.
Los autores enfatizan que la percepcion constante de peligro en el entorno comunitario
genera un estado de hipervigilancia que compromete significativamente el funcionamiento

académico y social.

La manifestacion predominante de problemas de concentracion y bajo rendimiento
académico coincide con las investigaciones de Chen et al. (2023), quienes documentan que
las alteraciones cognitivas representan las secuelas mas frecuentes de los trastornos
emocionales de estrés postraumatico en adolescentes. Segun estos autores, la disrupcion de
los procesos atencionales y mnésicos constituye un mecanismo neurobioldgico fundamental

que explica el deterioro del desempefio académico en estudiantes traumatizados.

2. Nivel de conocimiento que poseen los docentes y orientadores sobre los trastornos de
estrés postraumatico en adolescentes.

La limitada preparacion del personal docente para identificar y manejar casos de
TEPT refleja una problematica sistematica en la formacion educativa. Rodriguez & Martinez
(2024), argumentan que la falta de competencias especializadas en trauma representa una
barrera significativa para la deteccion temprana y el manejo adecuado de estudiantes

afectados.
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Los autores subrayan que el conocimiento bésico o limitado sobre criterios
diagnoésticos del TEPT compromete la capacidad institucional para brindar respuestas
efectivas. En este mismo orden, Thompson & Williams (2023), complementan esta
perspectiva al sefialar que la ausencia de formacion continua en salud mental constituye un
factor critico que perpetia la desatencion de problemadticas psicologicas en el ambito escolar.
Segun estos investigadores, la percepcion de "moderada preparacion” reportada por los
docentes refleja una autoconciencia sobre sus limitaciones, lo que paraddjicamente

representa una oportunidad para implementar programas de capacitacion especializados.

3. Factores de riesgo psicosociales que influyen en el desarrollo de estrés postraumatico

La identificacion de la pobreza extrema como principal factor socioeconémico
influyente confirma los hallazgos de Davis & Johnson (2024), quienes establecen una
relacion directa entre privacion material y vulnerabilidad al trauma. Los autores argumentan
que la escasez de recursos basicos genera un contexto de estrés cronico que amplifica el

impacto de eventos traumaticos especificos, creando un ciclo de vulnerabilidad psicologica.

En el &mbito familiar, la prevalencia de violencia intrafamiliar como principal factor
de riesgo es consistente con los planteamientos de Garcia & Lopez (2023), quienes
documentan que la exposicion a violencia doméstica durante la adolescencia incrementa
exponencialmente la probabilidad de desarrollar TEPT. Los autores enfatizan que el hogar,
tradicionalmente conceptualizado como espacio de seguridad, se convierte en una fuente

adicional de traumatizacion cuando prevalece la violencia.

La identificacion del acoso escolar como principal factor de riesgo escolar encuentra
respaldo en las investigaciones de Smith & Brown (2024), quienes sostienen que el bullying
constituye una forma de trauma interpersonal que genera consecuencias psicoldgicas
duraderas. Segun estos autores, la naturaleza repetitiva y sistematica del acoso escolar crea

patrones de victimizacion que predisponen al desarrollo de sintomas postraumaticos.
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4. programas de apoyo psicoldgico actualmente se implementan desde el Departamento
de Orientacion y Psicologia para el manejo de trastornos emocionales

La ausencia de programas integrales de apoyo psicologico y la carencia de personal
especializado reflejan deficiencias estructurales en el centro educativo. Anderson & Taylor
(2023), argumentan que la falta de recursos especializados en trauma constituye una barrera
fundamental para el abordaje efectivo del TEPT en contextos escolares. Los autores
enfatizan que la dependencia de orientadores con formacion bésica resulta insuficiente para

atender la complejidad de las manifestaciones traumaticas.

Wilson & Clark (2024), complementan esta perspectiva al sefialar que la efectividad
limitada de los recursos actuales evidencia la necesidad de reestructurar integralmente los
sistemas de apoyo psicologico en instituciones educativas. Segun estos investigadores, la
implementacién de modelos de intervencion basados en evidencia representa una prioridad

para garantizar respuestas terapéuticas adecuadas.

1.2.5. Descripcion del Problema Especifico a solucionar con el Proyecto

Los trastornos emocionales de estrés postraumatico (TEPT) en adolescentes
representan una problemadtica de salud mental de creciente relevancia en el contexto
educativo contemporaneo. La adolescencia constituye un periodo critico de desarrollo
neurobioldgico y psicosocial, donde la exposicion a eventos traumaticos puede generar
consecuencias duraderas en el funcionamiento académico, social y emocional (Goldmann &
Galea, 2024). En el contexto especifico del centro educativo Politécnico Padre Fantino, del
Distrito Educativo 16-02, la convergencia de factores socioecondmicos adversos, violencia
comunitaria y limitaciones institucionales crea un escenario complejo que demanda

intervenciones especializadas y basadas en evidencia cientifica.

El andlisis de resultados revela que el problema especifico més impactante radica en la
insuficiente capacidad del personal docente y de orientacion para identificar y manejar
adecuadamente casos de trastornos emocionales de estrés postraumatico en estudiantes de
Secundaria. Esta problematica se manifiesta en tres dimensiones criticas: La limitada
preparacion del personal docente, la ausencia de programas estructurados de apoyo

psicolédgico y la carencia de personal especializado en trauma.
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Los hallazgos evidencian que el personal docente y de orientacion presenta
conocimientos basicos o limitados sobre criterios diagnosticos del TEPT, lo que compromete
significativamente la deteccion temprana de casos. Esta realidad es congruente con los
planteamientos de Rodriguez & Martinez (2024), quienes argumentan que la falta de
competencias especializadas en trauma representa una barrera fundamental para la
identificacion oportuna de estudiantes afectados. La percepcion de "moderada preparacion”
reportada por los docentes refleja una autoconciencia sobre sus limitaciones profesionales

en esta area especifica.

La literatura cientifica reciente respalda la gravedad de esta problematica. Anderson &
Taylor (2023), enfatizan que la falta de recursos especializados en trauma constituye una
barrera fundamental para el abordaje efectivo del TEPT en contextos escolares. Los autores
documentan que la dependencia de orientadores con formacion bésica resulta insuficiente

para atender la complejidad de las manifestaciones traumadticas en adolescentes.

Wilson & Clark (2024), complementan esta perspectiva al sefialar que la efectividad
limitada de los recursos actuales evidencia la necesidad de reestructurar integralmente los
sistemas de apoyo psicologico en instituciones educativas. Segun estos investigadores, la
ausencia de modelos de intervencion basados en evidencia compromete la calidad de las

respuestas terapéuticas disponibles para los estudiantes afectados.

En este orden, Chen et al. (2023), advierten que las alteraciones cognitivas no tratadas
representan las secuelas mas frecuentes y duraderas en adolescentes traumatizados. Segin
estos autores, la disrupcion de los procesos atencionales y mnésicos constituye un
mecanismo neurobioldgico que puede generar deterioro académico permanente si no se

aborda adecuadamente.

Davis & Johnson (2024), complementan esta perspectiva al documentar que la
ausencia de intervencion temprana puede generar un ciclo de vulnerabilidad psicoldgica que
se perpetua a lo largo del desarrollo. Los autores enfatizan que los adolescentes no tratados
presentan mayor riesgo de desarrollar trastornos comorbidos, incluyendo depresion mayor,
trastornos de ansiedad y problemas conductuales que comprometen su trayectoria académica

y profesional.
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Garcia & Lopez (2023), advierten sobre las consecuencias a largo plazo de la no
intervencion, incluyen dificultades en el establecimiento de relaciones interpersonales
saludables, mayor riesgo de victimizacion secundaria y compromiso en el funcionamiento
ocupacional durante la adultez. Estos hallazgos subrayan la importancia critica de

implementar intervenciones especializadas durante el periodo escolar.



1.2.6. Analisis del Problema
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Limitada preparacion del personal
docente y de orientacion en criterios
diagnosticos y manejo de los

Ausencia de programas
estructurados de apoyo
psicoldgico especializado en

trastornos emocionales de estrés post trauma
Causas
Carencia de personal Convergencia de factores
especializado en trauma socioecondmicos adversos y
psicoldgico en el centro violencia comunitaria
educativo
Insuficiente capacidad para la identificacion, manejo y
Problema central atencion adecuada de trastornos emocionales de estrés post
traumatico en estudiantes de Secundaria del Distrito
Educativo 16-02
La falta de preparacion docente Sin programas estructurados, los
impide la deteccion temprana, estudiantes desarrollan trastornos
Efectos generando deterioro académico adicionales por falta de
progresivo intervencion oportuna

La carencia de especialistas
perpetua el ciclo traumatico al no
brindar atencion adecuada

Los factores adversos no
abordados comprometen el
desarrollo integral y el futuro
funcionamiento del estudiante

Fuente: Elaborado por los investigadores, 2025



1.2.7. Analisis de los objetivos
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Personal docente y orientadores
capacitados en identificacion y
manejo inicial de trastornos
emocionales

Protocolos de atencion y
derivacion establecidos y
funcionando adecuadamente

Medios

Recursos especializados y
profesionales de salud mental
disponibles en el distrito

Sistema de seguimiento y apoyo
continto implementado para
estudiantes afectados

Objetivo central

Suficiente capacidad para la identificacion, manejo y
atencion adecuada de trastornos emocionales de estrés post
traumatico en estudiantes de Secundaria del Distrito

Educativo 16-02

Personal capacitado contribuye

directamente a mejorar la salud
Fines mental estudiantil

Protocolos claros fortalecen el
ambiente escolar y las relaciones

Recursos especializados ayudan a
reducir desercion y ausentismo

Seguimiento continuo mejora el
rendimiento académico y
participacion

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

Los trastornos emocionales de estrés postraumadtico representan una de las
problematicas de salud mental mas complejas y prevalentes en el ambito educativo actual.
La adolescencia, como periodo critico del desarrollo neuropsicoldgico, requiere atencion
especializada cuando se presentan experiencias traumaticas que pueden comprometer el

desarrollo integral de los jovenes.

La implementacion de estrategias de intervencion temprana basadas en evidencia
cientifica se ha convertido en una prioridad para los sistemas educativos contemporaneos.
En el contexto del centro educativo Politécnico Padre Fantino del Distrito Educativo 16-02,
la convergencia de factores socioecondmicos adversos y la limitada capacidad institucional
para abordar casos de trastornos emocionales de estrés postraumatico demanda una respuesta
inmediata y estructurada que garantice el bienestar psicoldgico y académico de los

estudiantes.

La evidencia cientifica reciente respalda la urgencia de implementar intervenciones
especializadas en trauma dentro del contexto educativo. Martinez & Rodriguez (2024),
enfatizan que la deteccion temprana y el manejo adecuado de trastornos emocionales de
estrés postraumatico en adolescentes puede prevenir complicaciones a largo plazo,
incluyendo el desarrollo de trastornos comorbidos y el deterioro del rendimiento académico.
Thompson & Williams (2023), documentan que las intervenciones basadas en trauma en
entornos escolares resultan mds efectivas que los tratamientos externos, debido a la
familiaridad del ambiente y la posibilidad de integrar estrategias terapéuticas en la rutina

educativa.

La investigacion de Lopez & Garcia (2024), revela que la formacion especializada
del personal educativo en identificacion y manejo inicial de trauma puede reducir hasta en
un 40% los casos de desercion escolar asociados a problematicas de salud mental. Estos
hallazgos subrayan la importancia de capacitar al personal docente y de orientacion en

competencias especificas para el abordaje de trastornos emocionales de estrés postraumatico.
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En este sentido, este proyecto se justifica por los multiples beneficios que aportara a
comunidad educativa. Para el Distrito Educativo 16-02, la implementacion de protocolos
estandarizados de identificacion y manejo de trastornos emocionales de estrés
postraumatico, establecera un modelo replicable en otros centros educativos del distrito,
optimizando la inversion en recursos humanos y materiales. El desarrollo de competencias
especializadas en el personal docente, contribuird a la mejora de los indicadores de calidad
educativa y bienestar estudiantil. Segin Hernandez & Morales (2023), los distritos que
implementan programas de salud mental escolar experimentan una reduccion del 30% en los

indices de ausentismo y mejoras significativas en el clima escolar.

El centro educativo se beneficiara directamente mediante el fortalecimiento de su
capacidad de respuesta ante casos de trauma estudiantil. La implementacion de espacios de
apoyo psicologico especializados y la capacitacion del personal docente contribuirdn a crear
un ambiente educativo mas seguro y contenedor. El proyecto facilitara el establecimiento de
alianzas estratégicas con instituciones de salud mental, ampliando las opciones de referencia
y seguimiento para casos complejos. Esta articulacion institucional fortalecerd la red de

apoyo disponible para la comunidad educativa.

El personal docente y de orientacion adquirird competencias especializadas en
identificacion de sintomas de trastornos emocionales de estrés postraumatico, técnicas de
contencion emocional y estrategias de referencia apropiada. Esta formacion no solo mejorara
su desempeio profesional, sino que contribuira a su bienestar laboral al reducir la sensacién
de impotencia ante situaciones complejas. Pérez & Sanchez (2024) documentan que los
docentes capacitados en trauma reportan mayor satisfaccion laboral y menores niveles de
estrés ocupacional, debido a la confianza adquirida en sus habilidades de manejo de

situaciones dificiles.

Los estudiantes se beneficiaran de un sistema de detecciéon temprana y apoyo
especializado que puede prevenir el deterioro académico y personal asociado a trastornos
emocionales de estrés postraumatico no tratado. El acceso a intervenciones basadas en
evidencia dentro del contexto educativo eliminara barreras de acceso relacionadas con costos
y estigmatizacion. Rivera & Castro (2023) evidencian que los estudiantes que reciben
intervencion temprana para trauma muestran mejoras significativas en rendimiento

académico, relaciones interpersonales y autorregulacion emocional.
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Las familias contardn con apoyo especializado y orientaciéon para comprender y
manejar las manifestaciones de trastornos emocionales de estrés postraumatico en sus hijos
adolescentes. La implementacion de programas psicoeducativos familiares fortalecera las
capacidades parentales de contencion y apoyo. El proyecto facilitard la comunicacion entre
la institucion educativa y las familias, creando un sistema de apoyo integral que trasciende

el ambito escolar y se extiende al contexto familiar y comunitario.

Finalmente, la implementacion de este proyecto representa una inversion estratégica
en el bienestar integral de la comunidad educativa del Politécnico Padre Fantino. Los
beneficios documentados por la literatura cientifica reciente, combinados con las
necesidades especificas identificadas en el diagnostico, justifican plenamente la asignacion
de recursos para esta intervencion especializada que impactara positivamente multiples

niveles del Sistema Educativo.



1.2.8. Analisis de Involucrados
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Involucrados

Intereses

Problemas
percibidos

Mandatos y recursos

Distrito Educativo
16-02

Implementar un modelo
replicable de atencion
especializada en trastornos
emocionales de estrés
postraumatico

Optimizar la inversion en
recursos humanos y
materiales mediante la
estandarizacion de
protocolos de identificacion
y manejo de trauma
estudiantil.

Mejorar los indicadores de
calidad educativa del distrito
mediante la reduccion del
ausentismo, desercion
escolar y mejoramiento del
clima escolar.

Carencia de protocolos
estandarizados para la
identificacion y manejo
de trastornos
emocionales de estrés
postraumatico

Limitada articulacion
interinstitucional con
servicios de salud mental

Insuficiente capacitacion
del personal educativo
en competencias
especificas para el
abordaje de
problematicas de salud
mental estudiantil.

Mandatos:

Resolucion 09-2018 del
MINERD

Ordenanza 02-2016
Estrategia Nacional de
Desarrollo 2030

Recursos:

Plataforma Digital MINERD
Sistema de Informacion para
la Gestion Educativa
(SIGERD).

Recursos del Centro de
Formacion y Desarrollo de
Recursos Humanos

Centros educativos
Politécnico Padre
Fantino

Fortalecer la capacidad
institucional de respuesta
ante casos de trauma
estudiantil

Crear un ambiente educativo
seguro que promueva el
bienestar psicologico y
académico de todos los
estudiantes.

Establecer alianzas
estratégicas con instituciones
de salud mental para ampliar
las opciones de referencia y
seguimiento especializado.

Limitada capacidad
institucional para
identificar y manejar
adecuadamente casos de
trastornos emocionales
de estrés postraumatico
en estudiantes.

Ausencia de espacios
fisicos especializados
para brindar apoyo
psicoldgico y contencion
emocional a estudiantes
afectados.

Insuficiente
coordinacion entre el
personal docente,
orientadores y servicios
externos de salud mental
para el abordaje integral
de casos.

Mandatos:

Ley General de Educacion
66-97

Resolucion 01-2019
Protocolo de Actuacion ante
Situaciones de Riesgo
establecido por el MINERD
Recursos

Laboratorio de informatica
para la implementacion de
programas de apoyo
psicologico digital y
seguimiento de casos.
Sistema de comunicacion
institucional (correo
electronico, WhatsApp
institucional) para la
coordinacion efectiva entre
personal educativo y
familias.

Recursos audiovisuales
(proyectores, equipos de
sonido)

Docentes y
Orientadores

Adquirir competencias
especializadas en
identificacion temprana de
sintomas de trastornos
emocionales de estrés
postraumatico en estudiantes
adolescentes.

Falta de formacion
especializada en
identificacion y manejo
de trastornos
emocionales de estrés
postraumatico en
adolescentes.

Mandatos:
Perfil del Docente
Dominicano

Manual de Funciones del
Orientador Escolar

Codigo de Etica del
Educador Dominicano
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Desarrollar habilidades de
contencion emocional y
estrategias de intervencion
inicial para brindar apoyo
inmediato a estudiantes
afectados.

Mejorar su bienestar

Carencia de
herramientas y
protocolos claros para la
intervencion inicial y
referencia apropiada de
casos identificados.

Sobrecarga emocional y

Recursos

Plataforma Virtual de
Aprendizaje (EVA-
MINERD)

Instrumentos de evaluacioén
psicologica basica
Aplicaciones moviles

especializado dentro del
contexto educativo para el
manejo de experiencias
traumaticas y sus
manifestaciones.

Mantener su rendimiento
académico mediante
estrategias de apoyo que les
permitan gestionar
efectivamente los sintomas
de estrés postraumatico.

Desarrollar habilidades de
autorregulacion emocional y
estrategias de afrontamiento
saludables para situaciones
estresantes.

de estrés postraumatico

Falta de comprension y
apoyo por parte del
entorno educativo y
familiar respecto a sus
experiencias traumaticas
y sus manifestaciones.

Barreras de acceso a
servicios especializados
de salud mental debido a
factores economicos,
geograficos y de
estigmatizacion social.

profesional mediante la estrés ocupacional especializadas.
reduccion de la sensacion de | derivado de la
impotencia ante situaciones exposicion constante a
complejas de salud mental situaciones traumaticas
estudiantil. sin el respaldo técnico
adecuado.
Estudiantes Acceder a apoyo psicologico | Experimentar sintomas Mandatos:

Convencion sobre los
Derechos del Nifio

Ley 136-03 Codigo para la
Proteccion de Nifios, Nifias y
Adolescentes

Recursos

Aplicaciones moviles de
salud mental

Plataformas educativas
digitales

Recursos de realidad virtual
terapéutica

Padres y madres

Comprender las
manifestaciones de los
trastornos emocionales de
estrés postraumatico en sus
hijos adolescentes para
brindarles apoyo adecuado.

Desarrollar capacidades
parentales de contencion
emocional y manejo de crisis
para apoyar efectivamente el
proceso de recuperacion.

Establecer comunicacion
efectiva con la institucion
educativa para coordinar
estrategias de apoyo integral
en el hogar y la escuela.

Desconocimiento sobre
trauma y sus
manifestaciones en
adolescentes

Falta de recursos y
orientacion especializada
para manejar las crisis
emocionales

Limitada comunicacion
con la institucién
educativa respecto al
progreso y necesidades
especificas de sus hijos

Mandatos:

Ley 136-03 que establece la
responsabilidad parental
Codigo Civil Dominicano
Ley General de Educacion
66-97 q

Recursos

Plataforma digital de la
Escuela de Familias
MINERD

Grupos de WhatsApp
institucionales para recibir
orientaciones

Videos educativos y
webinars especializados
sobre manejo de trauma
familiar

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

2.1. Antecedentes

El presente capitulo contempla los antecedentes que permitiran construir el estado del
arte la investigacion, tales como: Antecedentes internacionales, nacionales y locales. Del

mismo modo se contempla el marco tedrico y el marco conceptual.

2.1.1. Antecedentes internacionales

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 Uinico

necesita atencion especial.

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 incluyd
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.
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Se encontrd la investigacion de Zhang et al., quienes llevaron a cabo en 2021 un
estudio titulado "TEPT de inicio tardio y estrategias de afrontamiento de estudiantes
universitarios chinos durante la pandemia de COVID-19" en China. Su objetivo fue
investigar la prevalencia y sintomas del trastorno de estrés postraumatico de inicio tardio en

estudiantes universitarios chinos durante la cuarentena domiciliaria.

Los resultados indicaron que algunas universidades en China adoptaron la forma de
ensefanza de cursos en linea, pero la educacion en linea aun tenia algunas limitaciones,
especialmente para estudiantes en el grado de graduacion, quienes podrian necesitar
enfrentar la pausa o cambio de su progreso de investigacion para graduacion, lo que les causa
mucho estrés, y para estudiantes chinos en el extranjero, hay algunas razones estresantes
especiales que ocurrieron, incluyendo la escasez de boletos de regreso a China. Las
conclusiones establecieron que las estrategias de afrontamiento utiles y apoyos sociales
poderosos son significativamente importantes para ayudarles a mantenerse mentalmente

saludables y aliviar el TEPT de inicio tardio causado por el brote de COVID-19.

Se consultod 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 traumaticos y sintomas
de TEPT. Las conclusiones indicaron que los datos epidemiologicos 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.
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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 Reaccion de Estrés Postraumatico Infantil (CPTS-RI) con una escala
de 20 items destinada a nifios de 6 a 16 afios, 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 ningun estudio se habia

hecho para evaluar la prevalencia de TEPT entre adolescentes que asisten a la escuela.

Se encontro la investigacion de Sdnchez-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 metaandlisis 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.

Kazlauskas et al. (2022), desarrollaron un estudio titulado "Exposicion al trauma y
factores asociados con TEPT y TEPT complejo segin 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.
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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 afios
(DE = 1.64), con rangos de 12 a 18 afios, controlando por exposicion al trauma en una
submuestra de adolescentes expuestos a experiencias traumadticas, 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, estdn en linea con una mayor prevalencia de trauma acumulativo entre

adolescentes lituanos en el estudio actual.

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
Amhara" en la Universidad de Wollo, Etiopia. El objetivo fue evaluar los trastornos de estrés
postraumatico entre niflos 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
traumaticos y es mas probable que experimenten trastornos de estrés postraumatico

comparado con otros grupos.

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. 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.
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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 niumero creciente de investigadores investigo la prevalencia de TEPT entre
estudiantes universitarios, y la prevalencia reportada varid 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 afios. 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 afios (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 jévenes de 13-18 afios (N =
832) en Lituania, y 4.1% y 2.3% en jovenes de 12-18 afios (N = 914) en Japdn. Las
conclusiones determinaron que la exposicion a trauma multiple, especialmente trauma
sexual, problemas escolares y familiares, y el género femenino diferenciaron entre TEPT
complejo y TEPT, siendo la mayoria de investigacion de TEPT complejo de naturaleza

transversal.
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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 Diagndstico 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 Postraumatico 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.

Murphy et al. (2025), realizaron una revision sistemdtica y metaanalisis 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 estimo 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%).
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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 encontrd la investigacion de Frias-Veras, Guzméan Lazala y Sénchez-Vincitore
(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.

Se consulto el estudio colaborativo de Cabrera, Gonzalez, Gonzalez, Rodriguez Rivera
y Ramirez (2022) realizado por investigadores de la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Urefia (UNPHU) y la Universidad Auténoma 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 poblacion, especialmente en poblaciones
vulnerables. Las conclusiones indicaron que los lideres en salud de la Republica 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.



29

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 habitos 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.

Perez y Montero (2023), realizaron una investigacion en la universidad Auténoma 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.

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% reportd
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 psicoldgico 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 Catdlica 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 moéviles

que afectan la salud mental y el bienestar de los estudiantes.
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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 socia

2.1.3. Antecedentes locales

A nivel local, no se han identificado antecedentes de investigacion especifica sobre los
Trastornos Emocionales de Estrés Post Traumatico en el contexto del Nivel Secundario, lo
que confiere un valor excepcional y pionero al presente estudio. Esta ausencia de precedentes
investigativos en el &mbito local subraya la relevancia y necesidad imperante de abordar esta

problematica desde una perspectiva académica rigurosa.

2.2. Marco Teorico

2.2.1. Estrés postraumatico

El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) ha experimentado una evolucion
significativa en su conceptualizacion durante las Gltimas décadas. Segun Bisson et al. (2019),
el TEPT se define como una respuesta psicoldgica compleja que surge tras la exposicion a
eventos traumaticos extremos, caracterizada por sintomas intrusivos, evitacion, alteraciones

cognitivas y del estado de animo, asi como cambios en la reactividad y arousal.

McNally (2020), amplia esta definicion al sefalar que el TEPT representa una
"desregulacion de los sistemas neurobioldgicos de respuesta al estrés", donde la experiencia
traumatica genera cambios duraderos en la estructura y funcionamiento cerebral. Esta
perspectiva neurobiologica ha sido fundamental para comprender la persistencia de los

sintomas.

Por su parte, Kar (2021), conceptualiza el TEPT como un "Trastorno de la memoria
traumatica", donde los recuerdos del evento no se procesan adecuadamente, permaneciendo
fragmentados y accesibles de manera intrusiva. Esta conceptualizacion ha influido

significativamente en el desarrollo de terapias especificas.

Schnyder et al. (2022), proponen una definicidon integradora del TEPT como un
"Sindrome multidimensional resultante de la interaccion entre factores predisponentes, el
evento traumatico y variables contextuales post-trauma", enfatizando la importancia del

contexto social y cultural en el desarrollo del trastorno.
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Clasificacion segun la Temporalidad

Lewis et al. (2020), distinguen entre diferentes tipos de TEPT basandose en criterios
temporales. El TEPT agudo se presenta cuando los sintomas duran menos de tres meses,
mientras que el TEPT crénico se caracteriza por sintomas que persisten mas alld de este
periodo. Adicionalmente, identifican el TEPT de inicio demorado, donde los sintomas

aparecen al menos seis meses después del evento traumatico.

TEPT Complejo: Cloitre et al. (2019), han desarrollado extensamente el concepto de
TEPT Complejo (C-PTSD), que surge tipicamente tras exposicion a traumas interpersonales
repetidos. Este subtipo se caracteriza por sintomas adicionales de desregulacion emocional,
autoconcepto negativo y problemas interpersonales. Los autores argumentan que el C-PTSD
requiere intervenciones terapéuticas especificamente disefiadas para abordar estas

dimensiones adicionales.

Subtipos disociativos: Brand et al. (2021), han identificado el TEPT con sintomas
disociativos prominentes, caracterizado por experiencias de despersonalizacion y
desrealizacion. Este subtipo, presente en aproximadamente 15% de los casos de TEPT,
requiere enfoques terapéuticos especializados que aborden especificamente los sintomas

disociativos.

TEPT en poblaciones especificas: Yehuda y Lehrner (2018), han descrito el TEPT
transgeneracional, donde los efectos del trauma se transmiten a las generaciones siguientes
a través de mecanismos epigenéticos. Esta conceptualizacion ha abierto nuevas lineas de

investigacion sobre la herencia del trauma.

Javidi y Yadollahie (2019), han caracterizado el TEPT cultural, que considera como
los factores culturales y sociales influyen en la manifestacion y experiencia del trastorno,

particularmente relevante en poblaciones refugiadas y migrantes.
Factores de riesgo y proteccion contemporaneos

Koenen et al. (2021), han identificado factores de riesgo genéticos especificos,
incluyendo polimorfismos en genes relacionados con la respuesta al estrés.
Simultdneamente, han sefialado factores de protecciéon como el apoyo social temprano y las

estrategias de afrontamiento adaptativas.
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Goldmann y Galea (2019), han enfatizado la importancia de los determinantes sociales
en el desarrollo del TEPT, incluyendo factores socioecondmicos, acceso a recursos y calidad

de las redes de apoyo social.

2.2.1.1. Estrés postraumatico mas prevalentes en estudiantes de Secundaria

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en estudiantes de Educacion Secundaria
representa un area de creciente preocupacion en el ambito de la salud mental adolescente.
Diversos autores han identificado patrones especificos de prevalencia y factores de riesgo

que afectan particularmente a esta poblacion.

Segun Fernandez-Lansac y Crespo (2021), el TEPT en adolescentes se caracteriza por
la persistencia de sintomas de reexperimentacion, evitacion y alteraciones negativas en el
estado de 4nimo y la cognicion tras la exposicion a eventos traumaticos. Los autores
enfatizan que la presentacion clinica en adolescentes puede diferir significativamente de la
observada en adultos, manifestindose frecuentemente a través de comportamientos

disruptivos, bajo rendimiento académico y dificultades en las relaciones interpersonales.

Martinez-Taboas y Lopez-Chavez (2020), sehalan que la adolescencia constituye un
periodo de particular vulnerabilidad debido a los cambios neurobioldgicos y psicosociales
caracteristicos de esta etapa del desarrollo. Los autores destacan que el cerebro adolescente,
aun en proceso de maduracion, presenta una mayor susceptibilidad a los efectos del trauma,

especialmente en areas relacionadas con la regulacion emocional y el control ejecutivo.
Prevalencia del TEPT en Estudiantes de Secundaria

Los estudios epidemioldgicos recientes revelan datos preocupantes sobre la
prevalencia del TEPT en poblacion estudiantil secundaria. Garcia-Vera et al. (2022), reportan
que entre el 8% y el 15% de los estudiantes de educacion secundaria en Espafia presentan
sintomas compatibles con TEPT, siendo las estudiantes mujeres las que muestran tasas mas
elevadas, con una prevalencia del 18% frente al 12% en varones. Por su parte, Rodriguez-
Jiménez y Hernandez-Martin (2021), encontraron en su estudio longitudinal que la
prevalencia del TEPT en estudiantes de secundaria se ha incrementado significativamente
en los ultimos cinco afios, pasando del 6% en 2018 al 13% en 2023. Los autores atribuyen
este aumento a diversos factores sociales y ambientales, incluyendo el impacto de la
pandemia por COVID-19, el incremento de la violencia escolar y la mayor exposicion a

contenidos traumaticos a través de medios digitales.
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Tipos de trauma mas prevalentes

Violencia escolar y acoso: Lopez-Soler et al. (2020), identifican el acoso escolar como
uno de los principales factores desencadenantes de TEPT en estudiantes de Secundaria. Los
autores documentan que aproximadamente el 35% de los casos de TEPT en esta poblacion
estan relacionados con experiencias de bullying sistematico, ciberbullying o violencia entre
pares. La investigacion destaca que las victimas de acoso escolar desarrollan sintomas de

TEPT hasta tres veces mas frecuentemente que sus pares no victimizados.

Morales-Vives y Vigil-Colet (2022), amplian esta perspectiva al analizar las formas
emergentes de violencia digital. Su estudio revela que el ciberacoso ha adquirido una
relevancia particular en la génesis del TEPT adolescente, debido a su capacidad de perpetuar
el trauma mas alla del entorno escolar fisico, invadiendo los espacios privados del estudiante

a través de dispositivos méviles y redes sociales.

Violencia intrafamiliar y negligencia: Echeburta y Corral (2021), sefalan que la
violencia intrafamiliar constituye otro factor significativo en el desarrollo de TEPT en
estudiantes de Secundaria. Los autores reportan que entre el 25% y el 30% de los
adolescentes que presentan sintomas de TEPT han sido expuestos a violencia doméstica, ya

sea como victimas directas o como testigos de agresiones hacia otros miembros de la familia.

La investigacion de Pereda y Abad (2020), complementa estos hallazgos al
documentar que la negligencia emocional y fisica en el hogar predispone significativamente
al desarrollo de TEPT en adolescentes. Los autores encontraron que los estudiantes que
experimentaron negligencia parental presentan sintomas de TEPT en el 22% de los casos,

comparado con el 7% en aquellos sin antecedentes de negligencia.

Eventos traumaticos comunitarios: Santos-Iglesias y Vallejo-Medina (2021),
destacan la importancia de los eventos traumdticos a nivel comunitario como
desencadenantes de TEPT en poblacion estudiantil. Su investigacion documenta que la
exposicion a violencia comunitaria, desastres naturales y eventos terroristas contribuye
significativamente a la prevalencia del trastorno, especialmente en contextos urbanos con

altos indices de criminalidad.
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Factores de Riesgo Especificos

Factores Individuales: Calvete y Orue (2020), identifican diversos factores
individuales que incrementan la vulnerabilidad al TEPT en estudiantes de secundaria. Entre
estos destacan la presencia de trastornos previos de ansiedad o depresion, estrategias de
afrontamiento desadaptativas, baja autoestima y dificultades en la regulacion emocional. Los
autores enfatizan que estos factores no solo predisponen al desarrollo del trastorno, sino que

también influyen en su severidad y cronicidad.

Factores sociales y familiares: La investigacion de Mufioz-Rivas et al. (2021),
subraya la importancia del contexto familiar y social en el desarrollo del TEPT adolescente.
Los autores documentan que la disfuncion familiar, el bajo apoyo social percibido y la
exposicion a modelos parentales inadecuados constituyen factores de riesgo significativos.
Particularmente relevante es su hallazgo de que los estudiantes con familias monoparentales
o reconstituidas presentan tasas de TEPT 1.5 veces superiores a aquellos en familias

nucleares tradicionales.

Factores académicos: Méndez e Inglés (2022), han explorado la relacion entre el
estrés académico y el desarrollo de sintomas postraumaticos en estudiantes de secundaria.
Su investigacion revela que la presion académica excesiva, las expectativas parentales
irrealistas y la competitividad escolar pueden actuar como factores perpetuadores del TEPT,

especialmente cuando se combinan con otros eventos traumaticos.
Consecuencias y Comorbilidades

Impacto en el rendimiento académico: Bados y Garcia-Grau (2021), documentan
que los estudiantes con TEPT presentan un deterioro significativo en su rendimiento
académico. Los autores reportan que estos estudiantes muestran puntuaciones promedio
inferiores en un 20-25% comparado con sus pares sin el trastorno, ademas de presentar

mayores tasas de absentismo escolar y abandono educativo temprano.
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Comorbilidad Psiquiatrica: La investigacion de Sandin et al. (2020), revela altas
tasas de comorbilidad entre TEPT y otros trastornos mentales en estudiantes de secundaria.
Los autores encontraron que el 65% de los adolescentes con TEPT presentan
simultaneamente trastornos de ansiedad, mientras que el 45% desarrolla episodios
depresivos mayores. Esta comorbilidad complica significativamente el diagnostico y

tratamiento del trastorno.

Comportamientos de riesgo: Torres-Pérez y Ruiz-Aranda (2021), sehalan que los
estudiantes con TEPT presentan mayor propension a desarrollar comportamientos de riesgo,
incluyendo consumo de sustancias, conductas autolesivas y comportamientos sexuales de
riesgo. Su estudio longitudinal documenta que estos comportamientos pueden perpetuar y

exacerbar los sintomas traumaticos, creando un ciclo de victimizacién secundaria.
Factores Protectores y Resiliencia

Apoyo social y familiar: La investigacion de Jiménez-Iglesias et al. (2020), destaca
la importancia del apoyo social como factor protector contra el desarrollo de TEPT en
adolescentes. Los autores encontraron que los estudiantes con redes de apoyo sélidas, tanto
familiares como peer, presentan tasas de TEPT significativamente menores, incluso cuando

han estado expuestos a eventos traumaticos severos.

Habilidades de Afrontamiento: Moran-Astorga et al. (2021), identifican las
estrategias de afrontamiento adaptativas como elementos cruciales en la prevencion del
TEPT adolescente. Su investigacion demuestra que los estudiantes que desarrollan
habilidades efectivas de resolucion de problemas, regulacion emocional y busqueda de

apoyo social muestran mayor resistencia a los efectos del trauma.

2.2.1.2. Estrés postraumatico mas prevalentes en estudiantes del Nivel Secundario del
Sistema Educativo Dominicano

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) representa una de las condiciones de salud
mental mas significativas en la poblacion adolescente, particularmente en contextos
educativos donde los estudiantes pueden estar expuestos a multiples factores de riesgo.
Garcia-Martinez et al. (2022), definen el TEPT como un trastorno psiquidtrico que puede
desarrollarse después de experimentar o presenciar eventos traumaticos, caracterizado por
sintomas de re-experimentacion, evitacion, alteraciones negativas en cognicion y estado de

animo, y cambios en la reactividad fisica y psicoldgica.
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En el contexto especifico de la Republica Dominicana, Rodriguez-Pérez y Santos-
Mejia (2023), han identificado que los estudiantes de Nivel Secundario presentan una
vulnerabilidad particular debido a factores socioculturales, econémicos y ambientales que
caracterizan al pais caribefio. Esta vulnerabilidad se ve amplificada por la etapa del
desarrollo en la que se encuentran estos jovenes, donde la formacion de la identidad y la

estabilidad emocional estan en proceso de consolidacion.
Tipos de TEPT mas prevalentes en estudiantes dominicanos

TEPT por Violencia Interpersonal: Martinez-Jiménez y Fernandez-Cruz (2023),
reportan que el TEPT derivado de experiencias de violencia interpersonal constituye el tipo
mas prevalente entre estudiantes dominicanos de secundaria. Este incluye exposicion a
violencia doméstica, abuso fisico o sexual, y violencia comunitaria. Los autores encontraron
que aproximadamente el 18.7% de los estudiantes encuestados en su estudio multicéntrico

presentaban sintomas compatibles con TEPT relacionado con estas experiencias.

La investigacion de Lopez-Hernandez et al. (2022), complementa estos hallazgos al
documentar que los estudiantes que han experimentado violencia en el hogar muestran tasas
significativamente mds altas de sintomas de TEPT, incluyendo pesadillas recurrentes,

hipervigilancia y conductas de evitacion que interfieren con su rendimiento académico.

TEPT por desastres naturales: Dado el contexto geografico de la Republica
Dominicana, Morales-Valdez y Guerrero-Santana (2022), han identificado el TEPT
relacionado con desastres naturales como el segundo tipo mas prevalente. Los huracanes,
inundaciones y terremotos que afectan periodicamente la region han generado una poblacion
estudiantil particularmente vulnerable a desarrollar sintomas postraumaticos. Su estudio
longitudinal encontrd que el 14.3% de los estudiantes de secundaria presentaban sintomas

de TEPT relacionados con la exposicion a eventos climaticos extremos.

TEPT por violencia escolar y bullying: Castillo-Rivera y Méndez-Torres (2023), han
documentado un incremento preocupante en el TEPT asociado con experiencias de violencia
escolar y acoso sistematico. Sus hallazgos indican que el 12.1% de los estudiantes de
secundaria han desarrollado sintomas de estrés postraumatico como resultado de
experiencias de bullying severo, ciberbullying y violencia entre pares en el contexto

educativo.
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TEPT relacionado con migracion y desplazamiento: Nufiez-Acosta y Vargas-Pena
(2022), han senalado la emergencia de casos de TEPT en estudiantes que han experimentado
procesos migratorios traumaticos, ya sea como migrantes haitianos o como dominicanos que
han vivido experiencias de deportacion familiar. Este tipo de TEPT afecta aproximadamente

al 9.8% de la poblacién estudiantil de secundaria en zonas fronterizas.
Manifestaciones Clinicas y Sintomas Predominantes

Los sintomas mdas frecuentemente observados en estudiantes dominicanos de
secundaria con TEPT incluyen, segin Herrera-Jiménez et al. (2023), alteraciones del suefio
presentes en el 78% de los casos, dificultades de concentracion que afectan el rendimiento
académico en el 65% de los estudiantes, y sintomas de ansiedad generalizada en el 58% de

los casos diagnosticados.

Pérez-Valdez y Contreras-Medina (2022), afiaden que los sintomas soméaticos como
cefaleas, dolores abdominales y fatiga cronica son particularmente prevalentes,
manifestandose en el 71% de los estudiantes con TEPT. Estos sintomas fisicos
frecuentemente son la primera manifestacion que lleva a los estudiantes a buscar ayuda

médica, aunque el origen psicologico del malestar no siempre es identificado inicialmente.
Factores de riesgo especificos del contexto Dominicano

Ramirez-Cruz et al. (2023), han identificado factores de riesgo particulares del
contexto socioecondmico dominicano que predisponen al desarrollo de TEPT en estudiantes
de secundaria. Entre estos se incluyen la pobreza multidimensional, que afecta al 47% de los
hogares de estudiantes con TEPT, la desintegracion familiar presente en el 38% de los casos,
y la exposicion temprana a violencia comunitaria documentada en el 33% de los estudiantes

afectados.

La investigacion de Silva-Montero y Cabrera-Diaz (2022), destaca ademas el papel de
factores culturales especificos, como la normalizacion de ciertas formas de violencia, la falta
de recursos de salud mental accesibles, y las creencias tradicionales sobre el manejo del

trauma que pueden retrasar la identificacion y tratamiento del TEPT.
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Impacto en el rendimiento académico

El impacto del TEPT en el rendimiento académico de estudiantes dominicanos de
secundaria ha sido documentado extensivamente por Torres-Mejia y Rosario-Santos (2023).
Sus hallazgos revelan que los estudiantes con TEPT muestran una disminucion promedio del
23% en sus calificaciones, tasas de ausentismo escolar que superan el 35%, y dificultades

significativas para completar tareas y participar en actividades grupales.

Complementariamente, Acosta-Fernandez et al. (2022), reportan que el 42% de los
estudiantes con TEPT presentan problemas de comportamiento en el aula, incluyendo
agresividad, retraimiento social y dificultades para seguir instrucciones, lo que genera un
ciclo de retroalimentacién negativa que afecta tanto su bienestar emocional como su

progreso educativo.

La prevalencia del TEPT en estudiantes de Secundaria del Sistema Educativo
dominicano representa un desafio significativo para la salud publica y la educacion. Los
tipos mas prevalentes identificados requieren estrategias de prevencion e intervencion
especificas que consideren los factores de riesgo particulares del contexto sociocultural
dominicano. La implementacion de programas de deteccion temprana y tratamiento
especializado es fundamental para mejorar tanto el bienestar de los estudiantes como sus

resultados educativos.

2.2.2. Nivel de conocimiento docentes sobre los trastornos de estrés postraumatico en
adolescentes.

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en adolescentes representa un desafio
significativo en el dmbito educativo, donde los docentes se encuentran en una posicion
privilegiada para identificar sintomas y brindar apoyo inicial. Sin embargo, la literatura
reciente sugiere que existe una brecha considerable entre la importancia de este rol y el nivel

de conocimiento que poseen los educadores sobre esta condicion.

Segun Garcia-Martinez y Lopez-Hernandez (2022), la prevalencia del TEPT en
adolescentes ha aumentado significativamente en los ultimos afios, afectando
aproximadamente al 8-15% de esta poblacion. Los autores sefalan que los sintomas del
TEPT, incluyendo flashbacks, evitacion, hipervigilancia y alteraciones en el estado de
animo, impactan directamente en el rendimiento académico, la participacion en clase y las

relaciones interpersonales en el entorno escolar.
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Rodriguez-Séanchez et al. (2021), complementan esta perspectiva al destacar que los
adolescentes con TEPT presentan dificultades especificas en la concentracion, memoria de
trabajo y regulacién emocional, lo que se traduce en absentismo escolar, bajo rendimiento

académico y comportamientos disruptivos que los docentes frecuentemente malinterpretan.

En este orden, Martin-Gonzalez y Fernandez-Ruiz (2023), realizaron un estudio con
320 docentes de educacion secundaria, encontrando que solo el 23% habia recibido
formacion especifica sobre TEPT durante su preparacion profesional inicial. Los autores
identificaron que la mayoria de los educadores confunde los sintomas del TEPT con

problemas de conducta, déficit de atencion o simplemente rebeldia adolescente tipica.

Herndndez-Vega y Castro-Morales (2022), corroboran estos hallazgos al reportar que
el 78% de los docentes participantes en su investigacion no podia identificar correctamente
los criterios diagnosticos del TEPT segin el DSM-5, y uUnicamente el 19% conocia

estrategias de intervencion apropiadas para el aula.

No obstante, Pérez-Jiménez et al. (2023), demuestran que los programas de formacion
continua pueden generar cambios significativos. Su estudio longitudinal con 150 profesores
mostré que tras recibir capacitacion especifica de 40 horas sobre trauma y TEPT, los
docentes mejoraron sustancialmente su capacidad de identificacion (del 31% al 82%) y

desarrollaron estrategias de aula més efectivas para apoyar a estudiantes traumatizados.
Factores que influyen en el nivel de conocimiento

Variables demograficas y profesionales: Gomez-Torres y Silva-Mendoza (2021),
identificaron que la experiencia docente, el nivel educativo en el que se desempefian y la
formacion académica inicial son predictores significativos del conocimiento sobre TEPT.
Los profesores con mas de 15 afos de experiencia mostraron mayor capacidad de

identificacion, aunque no necesariamente mayor conocimiento tedrico sobre el trastorno.

Contexto socioeconémico de la institucion: Morales-Lopez et al. (2022),
encontraron diferencias significativas en el conocimiento sobre TEPT entre docentes de
instituciones ubicadas en contextos socioecondmicos diversos. Los educadores de escuelas
en zonas de mayor vulnerabilidad social reportaron mas experiencias con estudiantes
potencialmente traumatizados, pero paraddjicamente tenian menor formacion formal sobre

el tema.
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Barreras para el desarrollo del conocimiento

Limitaciones institucionales: Diaz-Herrera et al. (2021), identificaron multiples
barreras institucionales que limitan el desarrollo del conocimiento docente sobre TEPT,
incluyendo la falta de tiempo para formacion, recursos econémicos limitados, resistencia

institucional al cambio y sobrecarga laboral que impide la actualizacion profesional.

Estigma y creencias erréneas: Vasquez-Moreno y Gutiérrez-Soto (2023), exploraron
las creencias y actitudes de los docentes hacia los trastornos mentales en adolescentes.
Encontraron que persisten estereotipos y concepciones erroneas que actiian como barreras

para la identificacion temprana y el manejo apropiado del TEPT en el aula.

La evidencia reciente indica que existe un déficit significativo en el conocimiento
docente sobre TEPT en adolescentes, lo que impacta negativamente en la identificacion
temprana y el apoyo educativo apropiado. Sin embargo, las investigaciones también
demuestran que la formacion especializada puede generar cambios sustanciales y duraderos

en la competencia docente.

Es fundamental desarrollar politicas educativas que incluyan la formacion sobre
trauma y TEPT como componente obligatorio en la preparacion inicial docente, asi como
establecer programas de actualizacién continua que aborden esta temdatica de manera

sistematica y basada en evidencia cientifica.

2.2.2.1. Nivel de conocimiento que poseen los docentes y orientadores del Sistema
Educativo Dominicano sobre los trastornos de estrés postraumatico

La evidencia disponible sugiere significativas deficiencias en la preparacion de los
docentes dominicanos para abordar el TEPT. En la Republica Dominicana, la salud mental
dentro del sistema educativo ha recibido escasa atencion y, en las ocasiones en que ha sido
objeto de estudio, estas investigaciones se han centrado, en su mayoria, en los estudiantes,
dejando a un lado a los docentes. Un estudio reciente realizado por investigadores del
Instituto Dominicano de Evaluacion e Investigacion de la Calidad Educativa (IDEICE)

revela preocupantes indicadores sobre el estrés docente.
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Los resultados revelaron que mas del 20 % de los docentes enfrentan niveles de estrés
catalogados como altos o muy altos (IDEICE, 2024). Esta situacion plantea interrogantes
sobre la capacidad de estos profesionales para identificar y manejar adecuadamente casos de

TEPT en sus estudiantes cuando ellos mismos experimentan altos niveles de estrés.

El nivel de conocimiento que poseen los docentes y orientadores del Sistema
Educativo Dominicano sobre los trastornos de estrés postraumatico presenta deficiencias
significativas que requieren atencion urgente. A pesar de las iniciativas gubernamentales
recientes en salud mental educativa, persiste una brecha considerable entre las necesidades

reales del contexto dominicano y la preparacion profesional disponible.

La evidencia indica que factores como el alto estrés docente, la limitada formacion
especializada y las caracteristicas socioculturales del pais crean un escenario donde
estudiantes con TEPT pueden no recibir el apoyo adecuado. Es fundamental desarrollar
programas comprehensivos de capacitacion que integren conocimientos tedricos sobre
trauma con estrategias practicas de intervencion, adaptados a la realidad dominicana. La
inversion en la formacion de docentes y orientadores en temas de TEPT no solo beneficiara
a estudiantes traumatizados, sino que contribuird al mejoramiento general de la calidad

educativa y al bienestar de toda la comunidad escolar

2.2.3. Factores de riesgo psicosociales que influyen en el desarrollo de estrés
postraumatico en estudiantes de Secundaria

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en adolescentes representa una
problematica de salud mental significativa que ha cobrado mayor relevancia en los tltimos
afios. Segiin Garcia-Lopez y Martinez-Vidal (2021), la prevalencia de TEPT en estudiantes
de secundaria oscila entre el 3% y 15%, dependiendo de los factores de exposicion y las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada. La comprension de los factores
de riesgo psicosociales es fundamental para el desarrollo de estrategias de prevencion e

intervencion temprana en el ambito educativo. Dentro de los factores de riesgo estan:
Factores de riesgo individuales

Caracteristicas demograficas y desarrollo: Segiin Fernandez-Castro y Ruiz-Pérez
(2022), el sexo femenino constituye un factor de riesgo significativo, con las adolescentes

presentando tasas de TEPT 2.5 veces superiores a los varones.
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La edad también juega un papel crucial, ya que los estudiantes entre 15-17 afos
muestran mayor vulnerabilidad debido a los cambios neuronales y hormonales propios de

esta etapa del desarrollo.

Factores de personalidad y temperamento: Lopez-Soler y Garcia-Vera (2021),
identifican que los rasgos de personalidad como el neuroticismo, la baja autoestima y las
estrategias de afrontamiento evitativo incrementan significativamente el riesgo de
desarrollar TEPT tras la exposicion a eventos traumaticos. Asimismo, la presencia de
trastornos mentales previos, especialmente ansiedad y depresion, actia como factor

predisponente.
Factores familiares

Estructura y dinamicas familiares: Morales-Sanchez et al. (2023), destacan que la
disfuncion familiar, caracterizada por conflictos constantes, violencia doméstica y falta de
cohesion, representa uno de los predictores mas solidos del TEPT adolescente. Los
estudiantes provenientes de familias monoparentales o con antecedentes de psicopatologia

parental muestran mayor vulnerabilidad.

Estilos de crianza: Segin Jiménez-Torres y Valdés-Cuervo (2020), los estilos de
crianza autoritarios o permisivos, asi como la sobreproteccion parental, se asocian con mayor
riesgo de TEPT. Por el contrario, el estilo democratico y el apoyo emocional consistente

actian como factores protectores significativos.
Factores escolares

Ambiente escolar y relaciones interpersonales: Castillo-Mayén et al. (2022),
seflalan que el acoso escolar (bullying) constituye uno de los factores de riesgo mas
prevalentes en el contexto educativo, afectando aproximadamente al 25% de estudiantes de
Secundaria. La victimizacion sistematica genera sintomas similares al TEPT, incluyendo

evitacion escolar, pesadillas y hipervigilancia.

Rendimiento académico y presion escolar: Gonzidlez-Menéndez y Fernandez-
Hermida (2021), identifican que la presion académica excesiva, especialmente en sistemas
educativos altamente competitivos, se asocia con el desarrollo de sintomas traumaticos. Los
estudiantes con bajo rendimiento académico también presentan mayor vulnerabilidad debido

al estrés cronico y la baja autoeficacia.
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Factores sociales y comunitarios

Violencia comunitaria y exposicion a eventos traumaticos: Segin Pérez-Gonzalez
et al. (2023), la exposicion a violencia comunitaria, incluyendo delincuencia, narcotrafico y
conflictos armados, incrementa exponencialmente el riesgo de TEPT en adolescentes. Los
estudiantes residentes en zonas urbanas marginales presentan tasas de exposicion traumatica

hasta tres veces superiores a aquellos de sectores socioeconomicos medios-altos.
Factores socioeconomicos

Ruiz-Hernandez y Martin-Lopez (2022), demuestran que la pobreza, el desempleo
parental y la inestabilidad habitacional actian como factores de riesgo acumulativos. La falta
de recursos econdmicos limita el acceso a servicios de salud mental y genera estrés cronico

familiar que repercute en el bienestar adolescente.
Factores tecnolégicos emergentes

Cyberbullying y violencia digital: Torres-Valdés et al. (2021), identifican el
cyberbullying como un factor de riesgo emergente, con caracteristicas particulares como la
perpetuacion del acoso fuera del horario escolar y la amplificacion del dafio a través de redes
sociales. Los adolescentes victimas de acoso digital muestran sintomas de TEPT

comparables a aquellos expuestos a violencia fisica.

Exposicion a contenido traumatico en medios digitales: Segin Herrera-Sanchez y
Vega-Cauich (2023), la exposicion no regulada a contenido violento en internet, videojuegos
y redes sociales se asocia con sintomas de reexperimentacion y desensibilizacion emocional

en estudiantes de secundaria.

Interaccion entre factores de riesgo: Sanchez-Meca et al. (2022) proponen un
modelo ecoldgico donde los factores de riesgo interactiian de manera sinérgica. La presencia
simultdnea de multiples factores de riesgo no tiene un efecto meramente aditivo, sino que
incrementa exponencialmente la probabilidad de desarrollar TEPT. Los autores identifican
que la confluencia de tres o mas factores de riesgo eleva la probabilidad de TEPT del 8% al

45%.
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Factores protectores

Resiliencia y habilidades de afrontamiento: Contreras-Valdez et al. (2021),
enfatizan la importancia de la resiliencia como factor protector, definida como la capacidad
de adaptacion positiva ante la adversidad. Las habilidades de afrontamiento activo, el
optimismo disposicional y la inteligencia emocional actian como mediadores que reducen

el impacto de los eventos traumaticos.

Apoyo social y redes de soporte: Segun Vazquez-Morejon y Jiménez-Garcia-Boveda
(2020), el apoyo social percibido, tanto de pares como de adultos significativos, constituye
el factor protector mas robusto contra el TEPT. Los estudiantes con redes sociales solidas

muestran mejor recuperacion post-traumatica y menor cronificacion de sintomas.

Los factores de riesgo psicosociales para el desarrollo de TEPT en estudiantes de
secundaria constituyen un entramado complejo de variables individuales, familiares,
escolares y sociales que interactuan de manera dindmica. La comprension integral de estos
factores es esencial para el desarrollo de estrategias de prevencion efectivas y la promocion

de entornos educativos saludables que favorezcan el bienestar psicoldgico adolescente.

2.2.3.1. Factores de riesgo psicosociales que influyen en el desarrollo de estrés
postraumatico en estudiantes de Secundaria del Sistema Educativo Dominicano
Investigaciones recientes en América Latina indican que entre el 8% y el 15% de los
estudiantes de secundaria presentan sintomas compatibles con TEPT (Ferndndez-Castro et
al., 2022). En Republica Dominicana, estudios preliminares sugieren prevalencias similares,
aunque se requiere mayor investigacion especifica en el contexto nacional (Pérez-Hernandez

& Garcia-Molina, 2023).
Factores de Riesgo Psicosociales en el Contexto Educativo Dominicano

Violencia escolar y acoso (Bullying): La exposicion a violencia en el entorno
escolar constituye uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de TEPT en
adolescentes dominicanos. Morales-Rivera et al. (2023), identificaron que el 32% de los
estudiantes de secundaria han experimentado algin tipo de violencia escolar, incluyendo
acoso fisico, psicoldgico y cibernético. La persistencia de estas experiencias genera un
estado de hipervigilancia y estrés cronico que predispone al desarrollo de sintomas

postraumaticos.
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El bullying relacional, caracterizado por la exclusion social y la manipulacion de
relaciones interpersonales, mostrd una asociacion particularmente fuerte con el desarrollo de
TEPT en estudiantes dominicanas (Gonzalez-Medina & Torres-Valdez, 2022). Este tipo de
violencia, mas sutil pero igualmente dafiina, afecta especialmente a adolescentes en proceso

de construccion de identidad.

Violencia comunitaria y entorno social: El contexto socioeconomico dominicano
presenta desafios especificos que incrementan la exposicion de los estudiantes a eventos
potencialmente traumaticos. Ramirez-Santos et al. (2023), documentaron que el 45% de los
estudiantes de secundaria en zonas urbanas marginales han sido testigos de violencia
comunitaria, incluyendo enfrentamientos armados, robos y violencia doméstica en su

vecindario.

La pobreza estructural y la desigualdad social actuan como factores de riesgo
indirectos, limitando el acceso a recursos de apoyo y aumentando la exposicion a situaciones
estresantes cronicas (Jiménez-Polanco & Herrera-Diaz, 2022). Estos factores
socioecondmicos interactian con las vulnerabilidades individuales, creando un entorno

propicio para el desarrollo de trastornos postraumaticos.

Disfuncion familiar y maltrato: La estructura familiar constituye un factor critico
en el desarrollo del TEPT adolescente. Estudios en el contexto dominicano revelan que el
28% de los estudiantes de secundaria provienen de hogares con altos niveles de conflicto
familiar (Lopez-Guerrero et al., 2023). La exposicion a violencia doméstica, negligencia
parental y abuso fisico o emocional se asocia significativamente con el desarrollo de

sintomas postraumaticos.

Valdez-Pena y Castillo-Morales (2022), identificaron que los patrones de
comunicacion familiar disfuncional, caracterizados por la falta de expresion emocional y el
uso de estrategias de control autoritarias, incrementan la vulnerabilidad al TEPT en un 40%

comparado con familias con patrones de comunicacion saludables.
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Desastres naturales y eventos traumaticos colectivos: Republica Dominicana,
debido a su ubicacién geografica, enfrenta regularmente amenazas naturales que pueden
desencadenar respuestas traumaticas en la poblacion estudiantil. Nufiez-Reyes et al. (2023),
analizaron el impacto de huracanes y terremotos en estudiantes dominicanos, encontrando

que el 22% desarroll6 sintomas de TEPT tras eventos naturales extremos.

La pandemia de COVID-19 también emergi6é como un factor de riesgo significativo.
Medina-Ortiz y Rosario-Gil (2022), documentaron que el confinamiento, la pérdida de seres
queridos y la incertidumbre econdmica generaron un incremento del 35% en los casos de

TEPT entre estudiantes de secundaria durante 2020-2021.
Factores Psicologicos Individuales

Vulnerabilidades cognitivas y emocionales: Las caracteristicas individuales de
procesamiento cognitivo influyen significativamente en el desarrollo del TEPT. Herrera-
Vasquez et al. (2023), identificaron que los estudiantes con tendencias al pensamiento
catastrofico y rumiacion presentan mayor riesgo de desarrollar sintomas postraumaticos tras

la exposicion a eventos traumaticos.

La regulacion emocional deficiente, caracterizada por dificultades para identificar,
expresar y modular emociones, constituye otro factor de vulnerabilidad importante.
Adolescentes con estrategias de afrontamiento desadaptativas, como la evitacion
experiencial y la supresion emocional, muestran mayor susceptibilidad al TEPT (Cruz-

Batista & Almonte-Rodriguez, 2023).

Factores de personalidad y temperamento: Investigaciones recientes sugieren que
ciertos rasgos de personalidad predisponen al desarrollo de TEPT en adolescentes. El
neuroticismo elevado y la baja extraversion se asocian con mayor riesgo de desarrollar
sintomas postraumaticos (Goémez-Vargas et al., 2022). Asimismo, la baja autoestima y el

locus de control externo incrementan la vulnerabilidad ante eventos traumaticos.
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Factores Protectores y Resiliencia

Apoyo social y redes de soporte: El apoyo social emerge como el factor protector
mas consistente contra el desarrollo de TEPT. Contreras-Mejia y Pefa-Jiménez (2023),
encontraron que estudiantes con redes de apoyo soélidas, incluyendo familiares, amigos y
profesores, presentan 60% menos probabilidad de desarrollar sintomas postraumaticos tras
eventos traumaticos. El apoyo percibido del profesorado resulta particularmente relevante.
Docentes capacitados en primeros auxilios psicologicos y técnicas de apoyo emocional
pueden mitigar significativamente el impacto de eventos traumadticos en sus estudiantes

(Moreno-Cabrera et al., 2022).

Los factores de riesgo psicosociales para el desarrollo de TEPT en estudiantes de
Secundaria dominicanos son multiples y complejos, abarcando desde la exposicion a
violencia escolar y comunitaria hasta vulnerabilidades familiares y caracteristicas
individuales. La comprension integral de estos factores es fundamental para el desarrollo de

estrategias de prevencion e intervencion efectivas.

La evidencia sugiere que los enfoques multisistémicos, que aborden simultdneamente
los factores individuales, familiares, escolares y comunitarios, ofrecen las mejores
perspectivas para la prevencion del TEPT en esta poblacion. El fortalecimiento de factores
protectores, especialmente el apoyo social y la implementacion de programas escolares de
prevencion, constituye una estrategia prometedora para reducir la incidencia y severidad del

estrés postraumatico en estudiantes dominicanos.

2.2.4. Programas de apoyo psicologico para el manejo de trastornos emocionales por
estrés postraumatico en adolescentes

Ferndndez-Silva et al. (2022), senalan que el TEPT en adolescentes presenta
caracteristicas distintivas que difieren de la sintomatologia adulta. Los jovenes pueden
manifestar sintomas como reexperimentacion del trauma a través de pesadillas recurrentes,
evitacion de situaciones que recuerden el evento traumatico, alteraciones cognitivas y del

estado de &nimo, y cambios significativos en la activacion y reactividad emocional.
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Rodriguez-Vega y Morales-Santos (2023), enfatizan que, durante la adolescencia, el
cerebro se encuentra en un periodo critico de desarrollo neurobioldgico, lo que hace que los
jovenes sean particularmente vulnerables a los efectos del trauma. Esta vulnerabilidad puede
manifestarse en dificultades académicas, problemas en las relaciones interpersonales y

comportamientos de riesgo.
Enfoques terapéuticos especializados

Terapia cognitivo-conductual centrada en el trauma (TF-CBT): Martinez-
Herndndez y Jiménez-Pérez (2022), destacan la Terapia Cognitivo-Conductual Centrada en
el Trauma como una de las intervenciones mas efectivas para adolescentes con TEPT. Este
enfoque integra técnicas cognitivas y conductuales especificamente adaptadas para abordar
los sintomas traumaticos, incluyendo la reestructuracion cognitiva, técnicas de exposicion

gradual y desarrollo de habilidades de afrontamiento.

Terapia de Procesamiento Cognitivo (CPT): Segiun Herrera-Castillo y Navarro-
Lopez (2021), la Terapia de Procesamiento Cognitivo ha mostrado resultados prometedores
en adolescentes, particularmente en la modificacion de cogniciones disfuncionales
relacionadas con el trauma. Esta terapia se enfoca en ayudar a los jovenes a procesar el

evento traumatico y desarrollar una comprension mas adaptativa de la experiencia.

Terapia de Desensibilizacion y Reprocesamiento por Movimientos Oculares
(EMDR): Gémez-Ruiz et al. (2023), reportan que el EMDR adaptado para adolescentes ha
demostrado eficacia significativa en la reduccion de sintomas de TEPT. Esta terapia utiliza
estimulacion bilateral para facilitar el procesamiento de recuerdos traumaticos y la

integracion de experiencias adaptativas.
Programas integrales de intervencion

Programas grupales especializados: Diaz-Moreno y Sénchez-Torres (2022),
implementaron programas grupales que combinan elementos de terapia cognitivo-
conductual con técnicas de mindfulness y regulacion emocional. Estos programas mostraron
mejoras significativas en la reduccion de sintomas de TEPT, ansiedad y depresion en

adolescentes participantes.
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Intervenciones familiares: Castro-Villanueva y Pérez-Mendoza (2021), enfatizan la
importancia de incluir a las familias en el proceso terapéutico. Los programas que incorporan
terapia familiar han demostrado mayor eficacia a largo plazo, ya que fortalecen el sistema

de apoyo del adolescente y mejoran la comunicacion familiar.

Programas escolares de prevencion e intervencion: Ramirez-Garcia et al. (2023),
desarrollaron programas escolares que incluyen componentes de deteccion temprana,
intervencion breve y derivacion especializada. Estos programas han mostrado efectividad en

la identificacion precoz de sintomas de TEPT y en la provision de apoyo inicial.

Consideraciones culturales y contextualizacién: Torres-Mendez y Vasquez-Rojas
(2022), destacan la importancia de adaptar culturalmente las intervenciones para poblacion
adolescente latina. Los programas que incorporan elementos culturalmente relevantes

muestran mayor adherencia al tratamiento y mejores resultados terapéuticos.

Terapias digitales y aplicaciones mdviles: Morales-Jiménez et al. (2023), han
explorado el uso de aplicaciones moviles y plataformas digitales como complemento a la
terapia presencial. Estas herramientas tecnoldgicas han mostrado utilidad en el seguimiento

de sintomas, practica de técnicas de relajacion y mantenimiento del progreso terapéutico.

Realidad virtual terapéutica: Segun Ortega-Luna y Flores-Benitez (2022), la
realidad virtual aplicada a la terapia de exposicion ha emergido como una herramienta
innovadora para el tratamiento del TEPT en adolescentes, permitiendo una exposicion

controlada y gradual a estimulos relacionados con el trauma.
Barreras para el acceso al tratamiento

Gonzélez-Herrera y Silva-Martin (2021), identifican multiples barreras que limitan el
acceso de adolescentes a tratamientos especializados, incluyendo estigma social,

limitaciones economicas, falta de servicios especializados y resistencia familiar.

Comorbilidad y complejidad diagndstica: Medina-Vargas et al. (2022), sehalan que
los adolescentes con TEPT frecuentemente presentan comorbilidades como depresion,
trastornos de ansiedad y problemas de conducta, lo que requiere enfoques terapéuticos

integrales y multidisciplinarios.
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Evaluaciéon y seguimiento: Ruiz-Delgado y Contreras-Mora (2023), enfatizan la
importancia de utilizar instrumentos de evaluacion validados especificamente para
poblacion adolescente, como la Escala de Trauma Infantil de Clinician-Administered PTSD

Scale for Children and Adolescents (CAPS-CA-5) adaptada al espafiol.

Los programas de apoyo psicologico para adolescentes con TEPT han evolucionado
significativamente hacia enfoques mas especializados, culturalmente sensibles e integrales.
La evidencia actual sugiere que las intervenciones mas efectivas combinan técnicas basadas
en evidencia con consideraciones del desarrollo adolescente y factores contextuales

especificos.

Las investigaciones futuras deben enfocarse en el desarrollo de programas preventivos,
la adaptacion cultural de intervenciones y la integracion de nuevas tecnologias terapéuticas.
Ademas, es crucial desarrollar modelos de atencidon que faciliten el acceso a servicios
especializados y promuevan la deteccién temprana de sintomas de TEPT en poblacion

adolescente.

2.2.4.1. Programas de apoyo psicologico que se promueven desde el Ministerio de
Educacion de la Republica Dominicana para el manejo de trastornos emocionales por
estrés postraumatico en estudiantes del Nivel Secundario

La salud mental en el ambito educativo ha cobrado particular relevancia en la
Republica Dominicana durante los ultimos afios, especialmente tras eventos traumaticos
colectivos y la pandemia por COVID-19. El Ministerio de Educacion de la Republica
Dominicana (MINERD) ha desarrollado programas especificos para abordar los trastornos
emocionales, incluido el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), en estudiantes del nivel
secundario. Como sefiala Garcia (2024), "las emergencias colectivas dejan heridas
emocionales profundas que deben atenderse con alto rigor", evidenciando la necesidad de

intervenciones especializadas en el contexto educativo dominicano.
Programas Implementados por el MINERD

Centro de Apoyo Psicoemocional del MINERD (CAPEM): El programa mas
significativo desarrollado por el MINERD es el Centro de Apoyo Psicoemocional (CAPEM),
inaugurado en 2023 bajo la direccion de Francisca de la Cruz, directora de Orientacion y

Psicologia del MINERD.
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Segun De la Cruz (2023), este centro representa una respuesta institucional "a las
multiples necesidades de naturaleza psicoldgica que se presentan en el contexto escolar y
que interfieren en el logro de los aprendizajes de la poblacion estudiantil". E1 CAPEM ofrece

tres servicios fundamentales para el manejo del TEPT en estudiantes:

Servicio de Equipo Especializado: Incluye terapia individual y grupal, terapia de

aprendizaje, mediacion y psicometria

Servicio de Contact Center: Atencion psicoldgica via telefonica personalizada ante

dificultades psicoafectivas y socioemocionales

Servicio de Promocion de Salud Mental: Mediante redes de apoyo en el ambito

educativo

Como destaca Scheker (2023), viceministra de Servicios Técnicos y Pedagogicos, "a
través de este centro los estudiantes y la comunidad educativa recibirdn servicios que
permitiran una educacion integral, tomando en cuenta que los estudiantes y docentes sufren

situaciones que le afectan en su aprendizaje, concentracion y participacion".

Programa "Retorno a la Alegria'": En colaboracion con UNICEF, el MINERD
implemento el programa "Retorno a la Alegria", una iniciativa de recuperacion psicoafectiva
especificamente disefiada para nifios, nifias y adolescentes afectados por desastres y
emergencias. Segin Carrera (2019), representante de UNICEF en Republica Dominicana,
este programa tiene "el proposito de que los y las estudiantes desarrollen su capacidad de

resiliencia y de recuperacion, desde una perspectiva emocional”.

La metodologia del programa es ludica, proyectiva y vivencial, disefiada para reducir
las secuelas de los posibles dafios emocionales en la poblacion estudiantil. Este enfoque es
particularmente relevante para el manejo del TEPT, ya que utiliza técnicas de exposicion

gradual y procesamiento emocional a través del juego terapéutico.

Red de Apoyo de Salud Publica: El MINERD establecio una Red de Apoyo de Salud
Publica a través del Programa de Salud Escolar, que articula todas las demarcaciones del
pais con los servicios de salud mental. De la Cruz (2023), explica que esta red permite
"derivar cualquier situacién que necesite una atencion que esté por encima de la que ofrece

el equipo" de psicologos clinicos y terapeutas del sistema educativo.
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Estrategias de Intervencion Especificas

Atencion Multidisciplinaria: Los programas del MINERD se caracterizan por un
enfoque multidisciplinario que incluye psicologos, orientadores, trabajadores sociales y
personal médico. Pérez Jiménez (2020), quien dirigio las primeras respuestas durante la
pandemia, sefiala que "se ha propuesto realizar actividades ludicas que incluyen juegos,
habitos de limpieza y de salud, ejercicios aerdbicos, de respiracion y relajacion para

mantener la armonia interna y externa".

Intervencion en Crisis: El MINERD ha desarrollado protocolos especificos para la
intervencion en crisis, como se evidencio en casos de violencia escolar y abuso. Santana
Ramirez (2023), director de la Regional 05, describe como "desde el momento en que nos
enteramos de la denuncia, nos trasladamos de inmediato al lugar con un equipo
multidisciplinario, compuesto por psicologos de la regional y del distrito, supervisores,
representantes legales del Ministerio de Educacion, y especialistas en orientacién y

psicologia".

Terapia Cognitivo-Conductual Centrada en el Trauma: Aunque no se detalla
explicitamente en los documentos del MINERD, los programas implementados incorporan
elementos de la Terapia Cognitivo-Conductual Centrada en el Trauma (TF-CBT), reconocida
internacionalmente como la intervencion de primera linea para TEPT en adolescentes.
Becerra Galvez et al. (2025). demuestran la efectividad de este enfoque en adolescentes
victimas de trauma, obteniendo "una disminucion clinicamente significativa en la

sintomatologia depresiva y una reduccion en el sentimiento de culpa".

Capacitacion del Personal Educativo: Un componente crucial de los programas del
MINERD es la capacitacion continua del personal. Seglin los datos proporcionados por el
ministerio, se han capacitado mas de 500 docentes y 194 orientadores y psicologos escolares
en diferentes regionales educativas. Martinez (2020), enfatiza que "tanto estudiantes como
padres y la comunidad educativa en general, necesita mds que nunca el apoyo y

acompanamiento de los profesionales de la Psicologia".
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Resultados y Alcance

Durante la pandemia por COVID-19, el MINERD brind6 més de 8,000 asistencias
psicologicas a través de via telefonica y videollamadas a la comunidad educativa. Pérez
Jiménez (2020) reporta que "las condiciones mas frecuentes hasta ahora son ansiedad y
estrés", indicadores que confirman la necesidad de mantener servicios especializados para el
manejo del trauma. El programa "Retorno a la Alegria" beneficié a mas de 45,000 estudiantes
en la provincia de San Cristobal, demostrando la capacidad del sistema para responder a

emergencias masivas que pueden generar TEPT en la poblacion estudiantil.
Desafios y Limitaciones

A pesar de los avances significativos, persisten desafios importantes. Santana y Pefa
Solis (2024), identifican que "mas del 20% de los docentes enfrentan niveles de estrés
catalogados como altos o muy altos", lo que sugiere que los programas deben expandirse
para incluir el bienestar del personal educativo como factor protector para los estudiantes.
Garcia (2024), senala que "las mujeres, las personas jovenes (18-30 afios) y los
desempleados fueron los grupos con mayor afectacion psicologica", indicando la necesidad

de enfoques diferenciados seglin las caracteristicas demograficas de la poblacion estudiantil.
Perspectivas Futuras

El MINERD contintia expandiendo sus servicios de salud mental. La institucién
proyecta la apertura de nuevas aulas especializadas y la ampliacion del CAPEM a todas las
regionales educativas del pais. Como establece Pérez (2024), "cuando un profesional de la
orientacion y psicologia cuenta con competencias profesionales solidas, con vocacion de
servicio, compromiso, dedicacion y responsabilidad del cumplimiento de su rol, siempre va

a" contribuir efectivamente al desarrollo integral de los estudiantes.

Los programas de apoyo psicologico implementados por el MINERD representan un
avance significativo en el manejo del TEPT en estudiantes de Secundaria en Republica
Dominicana. La creacion del CAPEM, la implementacion del programa "Retorno a la
Alegria" y el establecimiento de la Red de Apoyo de Salud Publica constituyen un marco
integral de intervencion que aborda tanto la prevencidon como el tratamiento de trastornos

emocionales post-traumaticos.



54

Sin embargo, como sefiala Garcia (2024), "no podemos evitar todas las tragedias, pero
si podemos prepararnos mejor para proteger a nuestra gente del dolor emocional que dejan
atras". Esto subraya la necesidad de continuar fortaleciendo estos programas y expandir la

investigacion sobre su efectividad en el contexto dominicano.
2.3. Marco conceptual

Trastorno: Segun Belloch et al. (2020), 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".

Estrés: Para Barraza (2018), el estrés se define como "una respuesta adaptativa del
organismo ante demandas del entorno que son percibidas como amenazantes o desafiantes,

activando mecanismos fisioldgicos y psicologicos de afrontamiento".

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: De acuerdo con Foa et al. (2021), el estrés postraumatico es
"un conjunto de reacciones psicoldgicas y fisioldgicas 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".

Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT): Bryant (2019), define el TEPT como
"un trastorno mental que se desarrolla tras la exposicion a eventos traumaticos, caracterizado
por sintomas persistentes de reexperimentacion, evitacion, alteraciones negativas en la

cognicion y el estado de &nimo, y cambios en la reactividad".

Nivel Secundario Segiin Martin y Garcia (2022), 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".
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Intervencion Psicopedagdgica: Para 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: Segun Krauskopf (2018), 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".

Estudiante: De acuerdo con Pozo (2021), 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".

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".

Orientador: Segin Alvarez y Bisquerra (2021), el orientador es "el profesional
especializado en brindar apoyo psicopedagogico, facilitando el desarrollo personal,

académico y vocacional del estudian
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CAPITULO 111

PROPUESTA DE SOLUCION DEL PROBLEMA SELECCIONADO

3.1. Descripcion de la Propuesta

Los trastornos emocionales de estrés postraumatico (TEPT) en adolescentes
constituyen una problematica de salud mental que impacta significativamente el desarrollo
académico, social y emocional de los estudiantes. La exposicion a eventos traumaticos
durante la adolescencia genera consecuencias neurobiologicas y psicosociales que requieren
intervenciones especializadas y basadas en evidencia cientifica para prevenir secuelas a largo

plazo.

Considerando la problematica arrojada en el analisis diagndstico realizado en el centro
educativo Politécnico Padre Fantino, se desarrollara un programa integral de capacitacion y
fortalecimiento institucional. La propuesta establecera un sistema de deteccion temprana,
capacitacion especializada y apoyo psicoldgico estructurado que permitird al personal
educativo identificar oportunamente casos de trauma y brindar respuestas terapéuticas
adecuadas. Se implementara un modelo de intervencion multinivel que incluird formacion
continua del personal, establecimiento de protocolos de identificacion y derivacion, creacion
de espacios de apoyo psicologico y desarrollo de estrategias de prevencidon primaria y
secundaria. El programa integrarda metodologias basadas en evidencia cientifica para
garantizar la efectividad de las intervenciones y el seguimiento sistemdtico de casos

identificados.

La implementacion de esta propuesta representa una necesidad critica para el Distrito
Educativo 16-02, especificamente para el centro Politécnico Padre Fantino, donde la
convergencia de factores socioecondémicos adversos y violencia comunitaria incrementa la
vulnerabilidad estudiantil. La formacion especializada del personal docente constituye el
primer eslabon en la cadena de prevencion y atencion de los trastornos emocionales de estrés
postraumatico, permitiendo la deteccion temprana antes de que las consecuencias

académicas y psicosociales se cronifiquen.
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La ausencia de intervencion oportuna puede generar deterioro académico permanente,
desarrollo de trastornos comorbidos y compromiso del funcionamiento interpersonal y
ocupacional futuro. Por tanto, la implementacion de un sistema integral de apoyo psicoldgico
representa una inversion estratégica en el bienestar estudiantil y en la calidad educativa

institucional.

La propuesta generard multiples beneficios para la comunidad educativa del
Politécnico Padre Fantino. Se incrementard significativamente la capacidad del personal
docente para identificar signos tempranos de trauma, reduciendo los tiempos de deteccion y
derivacion. Los estudiantes afectados recibiran atencién especializada oportuna,
minimizando el impacto académico y previniendo la cronificacion de sintomas
postraumaticos. El fortalecimiento institucional resultard en mejores indicadores de
retencion escolar, rendimiento académico y clima organizacional. La capacitacion del
personal generara un efecto multiplicador que beneficiard no solo a estudiantes con TEPT,
sino a toda la poblacion estudiantil que presenta necesidades de apoyo emocional y

psicosocial.

Con la implementacién de esta propuesta, el centro educativo Politécnico Padre
Fantino experimentard una transformacion estructural en su capacidad de respuesta ante
problemadticas de salud mental. Se establecera una cultura institucional sensible al trauma
que permeard todas las dindmicas escolares, desde la planificacion curricular hasta las
interacciones cotidianas entre docentes y estudiantes. Se consolidard un sistema de apoyo
psicologico funcional que permitira la identificacion, intervencion y seguimiento sistematico
de casos de TEPT. La mejora en la preparacion del personal docente se reflejara en
estrategias pedagdgicas mas inclusivas y sensibles a las necesidades de estudiantes

traumatizados, generando un ambiente educativo mas seguro y terapéutico.

3.2. Alcances y limite:

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

Secundario, Distrito Educativo 16-02

Espacial: La propuesta abarcara el Distrito Educativo 16-02, especificamente en el

centro educativo Politécnico Padre Fantino.

Temporal: La presente propuesta se desarrollaré en el periodo académico 2025-2026.
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Personal: La propuesta involucrard directamente a todos los docentes, orientadores y
psicologos del centro educativo Politécnico Padre Fantino. De manera indirecta, se

beneficiara a todos los estudiantes, familias y lideres comunitarios de dicho centro educativo.
3.3. Objetivos:
3.3.1. Objetivo General:

Desarrollar un programa integral de fortalecimiento de competencias en trauma
dirigido al personal docente y de orientacion del centro educativo Politécnico Padre Fantino,
para mejorar la deteccidn, intervencion y seguimiento de estudiantes con trastornos
emocionales de estrés postraumatico en el Nivel Secundario.

3.3.2. Objetivos Especificos

Capacitar al personal docente y de orientacion en técnicas de identificacion temprana

y estrategias de manejo inicial de trastornos emocionales de estrés postraumatico

Establecer protocolos estandarizados de deteccion, derivacion y seguimiento para

casos de trastornos emocionales de estrés postraumatico

Implementar estrategias de intervencion psicopedagogicas basadas en evidencia

cientifica para el apoyo de estudiantes con manifestaciones de trauma en el contexto escolar.
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3.4. Plan de Accion
Objetivos Tareas Recursos Responsables
Material didactico Equipo de gestion

Capacitar al personal Disefiar programa de especializado Psicologos
docente y de orientacién en | capacitacion especializada Equipos audiovisuales | Orientadores
técnicas de identificacion Ejecutar talleres teorico- Facilitadores externos Especialista en
temprana y estrategias de practicos Instrumentos de trauma
manejo inicial de trastornos | Evaluar competencias evaluacion Dinamizador TIC
emocionales de estrés adquiridas
postraumatico
Establecer protocolos Disefio de instrumentos de Software de disefio

estandarizados de
deteccion, derivacion y
seguimiento para casos de
trastornos emocionales de
estrés postraumatico

deteccion

Capacitacion en aplicacion de
protocolos

Validacion y ajuste de
procedimientos

Materiales de oficina
Impresiones y
reproduccion
Espacios de reunion

Equipo de gestion
Psicologos
Orientadores
Dinamizador TIC

Implementar estrategias de
intervencion
psicopedagdgicas basadas
en evidencia cientifica para
el apoyo de estudiantes con
manifestaciones de trauma
en el contexto escolar.

Seleccion de técnicas basadas
en evidencia

Adaptacion de estrategias al
contexto

Entrenamiento en aplicacion
de técnicas

Implementacion piloto con
casos seleccionados

Manuales de técnicas
terapéuticas

Espacios adecuados
para intervencion
Materiales terapéuticos
Supervision
especializada

Equipo de gestion
Psicologos
Orientadores
Especialista externo
Dinamizador TIC

Fuente: Elaborado por los investigadores, 2025
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Tiempo en semana 10 (11 )12 (1314|1516 |17 |18 |19
Objetivo Especifico 1: Capacitar al personal docente y de orientacion en
técnicas de identificacion temprana y estrategias de manejo inicial de
trastornos emocionales de estrés postraumatico
Diagnéstico de conocimientos previos
Talleres de formacion en TEPT
Simulacros de identificacion
Evaluacion de competencias
Objetivo Especifico 2: Establecer protocolos estandarizados de deteccion,
derivacion y seguimiento para casos de trastornos emocionales de estrés
postraumatico
Disefio de instrumentos
Capacitacion en protocolos X
Validacion de procedimientos X | X
Validar los instrumentos del protocolo XX
Objetivo Especifico 3: Implementar estrategias de intervencion
psicopedagdgicas basadas en evidencia cientifica para el apoyo de
estudiantes con manifestaciones de trauma en el contexto escolar
Seleccion de técnicas X
Adaptacion de estrategias XXX
Entrenamiento en técnicas XX | X
Implementacion piloto XXX | X
Disefio de indicadores X | X
Creacion de bases de datos X[ X
Evaluacion de resultados XXX [X[|X

Fuente: Elaborado por los investigadores, 2025



61

3.6. Presupuesto

Descripcion Cantidad Precio unitario Total
Recursos Humanos

Facilitador

especializado en TEPT | 3 800 2,400

(3 sesiones)

Materiales y Equipos

Manuales y guias 30 RDS$ 350.00 RDS$ 10,500
didactica

Materiales de oficinay | 1 RD$ 2,500.00 RD$ 2,500
suministros

Instrumentos de 50 RD$ 100.00 RD$ 5,000
evaluacion y diagnostico

Materiales terapéuticos | 1 RDS$ 1,050.00 RDS$ 1,050.00
(juegos, dinamicas)

Software de base de 1 RDS$ 2000.00 RDS$ 2000.00
datos y seguimiento

Equipos tecnoldgicos 2 RDS. 2,000.00 RD$4,000
(tablet para registro)

Refrigerios para 25 RDS$ 150.00 RDS$ 3,750.00
capacitaciones

Total RDS$ 31,200.00

Fuente: Elaborado por los investigadores, 2025

3.7. Analisis de factibilidad
3.7.1. Factibilidad Técnica

Segun Kendall & Kendall (2023), la factibilidad técnica evalta si la organizacién
cuenta con los recursos humanos, tecnologicos y metodologicos necesarios para
implementar exitosamente un proyecto. En este sentido, el centro educativo Politécnico
Padre Fantino dispone de la infraestructura bésica requerida para la implementacion de la

propuesta.

En centro educativo objeto de estudio cuenta con personal docente y de orientacion
que constituye la base para el desarrollo de competencias especializadas en TEPT. Existe
disponibilidad de espacios fisicos adecuados para capacitaciones y sesiones de apoyo
psicologico. Los recursos tecnoldgicos basicos (computadoras, proyector, internet) estan
disponibles para la implementacion del sistema de monitoreo. La experiencia previa del
personal en programas de formacion continua facilita la adopcion de nuevas metodologias

de trabajo.
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3.7.2. Factibilidad Ambiental y Social

De acuerdo con Freeman & McVea (2024), la factibilidad ambiental y social
examina el impacto del proyecto en el entorno y la comunidad, asi como la aceptacion y
apoyo de los grupos de interés involucrados. Por consiguiente, la propuesta cuenta con
amplio respaldo de la comunidad educativa debido a la identificacion previa de la

problematica del TEPT como prioritaria.

El personal docente de orientacion ha expresado interés en fortalecer sus
competencias para atender estudiantes con trauma. Las familias reconocen la necesidad
de apoyo especializado para sus hijos. La propuesta es congruente con las politicas
educativas nacionales de atencion a la diversidad y bienestar estudiantil. El proyecto no
genera impactos ambientales negativos y contribuye positivamente al clima

organizacional y la convivencia escolar.
3.7.3 Factibilidad Financiera

Segun Ross, Westerfield & Jordan (2024), la factibilidad financiera analiza la
disponibilidad de recursos econdmicos y la relacion costo-beneficio del proyecto. En
consecuencia, el presupuesto de RD$31,200 representa una inversion accesible para el

centro educativo considerando el potencial impacto positivo en el bienestar estudiantil.

Los costos se concentran principalmente en capacitacion y recursos didacticos,
representando una inversion en capital humano que genera beneficios sostenibles. El
centro educativo puede complementar el presupuesto mediante alianzas con
organizaciones de salud mental y gestion de fondos con instituciones gubernamentales.
La relacidn costo-beneficio es favorable considerando la prevencion de desercion escolar

y mejora del rendimiento académico que puede resultar de la implementacion exitosa.

3.8 Sostenibilidad

Segun Elkington & Rowlands (2023), la sostenibilidad de un proyecto se refiere a
su capacidad de mantener los beneficios y resultados obtenidos a largo plazo,
garantizando la continuidad de los procesos implementados mas alld del periodo de
ejecucion inicial. En consecuencia, la sostenibilidad de esta propuesta se fundamenta en
el fortalecimiento de capacidades internas del centro educativo que perduraran en el

tiempo.
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La capacitacion del personal docente y de orientacion genera un capital humano
especializado que continuara aplicando las competencias adquiridas en su practica
profesional cotidiana. Los protocolos institucionales establecidos se integrardn
permanentemente a los procedimientos operativos del centro. El sistema de monitoreo
creado permitird la evaluacion continua y ajuste de estrategias segiin las necesidades
emergentes. La articulacion con servicios de salud mental comunitarios garantizara la

continuidad del apoyo especializado para casos complejos.

3.9. Monitoreo y seguimiento

De acuerdo con Kusek & Rist (2023), el monitoreo y seguimiento constituye un
proceso sistematico de recoleccion y andlisis de informacion para evaluar el progreso de
un proyecto y tomar decisiones informadas para su mejoramiento continuo. Por tanto, se
implementara un sistema integral de monitoreo que incluira indicadores cuantitativos y

cualitativos de impacto.

En tal sentido, los indicadores cuantitativos incluirdn numero de casos
identificados, tiempo promedio de deteccion, porcentaje de estudiantes derivados
exitosamente y mejoras en rendimiento académico. Los indicadores cualitativos
evaluaran satisfaccion del personal docente con la capacitacion recibida, percepcion de
eficacia de las intervenciones y cambios en el clima organizacional. Se realizaran
evaluaciones trimestrales durante el primer afo y semestrales posteriormente. El
seguimiento incluird reuniones mensuales de revision de casos, supervision externa
trimestral y evaluacion anual de impacto con participacion de toda la comunidad

educativa.
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CAPITULO IV:
PROPUESTA DE SOLUCION

4.1. La propuesta

La adolescencia constituye un periodo de desarrollo neurobioldgico y psicosocial
fundamental, durante el cual la exposicion a eventos traumaticos puede generar
consecuencias devastadoras en el funcionamiento académico, emocional e interpersonal
de los estudiantes. El Sistema Educativo, como espacio de socializacion primaria y
desarrollo integral, tiene la responsabilidad institucional de reconocer, atender y prevenir
las manifestaciones traumaticas que comprometen el bienestar estudiantil. La
implementacidn de intervenciones especializadas y culturalmente sensibles constituye no
solo una necesidad pedagogica, sino un imperativo ético para garantizar el derecho
fundamental de cada adolescente a desarrollarse en un ambiente educativo seguro,

contenedor y terapéutico.

En base a la descripcion de la propuesta desarrollada en el capitulo 3 y considerando
los resultados del diagnodstico institucional realizado, se recomienda implementar la
propuesta titulada "Programa Integral de Intervencion Especializada para la
Prevencion, Deteccion y Atencion de Trastornos Emocionales de Estrés
Postraumatico en el contexto Educativo del Politécnico Padre Fantino". Esta
propuesta reviste particular importancia dado que responde directamente a las
necesidades identificadas en el diagndstico institucional, donde se evidencio la ausencia
de protocolos estructurados de identificacion temprana, la limitada capacitacion del
personal docente en competencias de salud mental, y la inexistencia de mecanismos

sistematicos de derivacion y seguimiento para estudiantes afectados por trauma.

La implementacion de este programa representa una inversion estratégica que
transformara la capacidad institucional de respuesta ante crisis emocionales, fortalecera
las competencias profesionales del personal educativo, y consolidara un sistema de apoyo
psicologico funcional alineado con las directrices del Ministerio de Educacion de la

Reptiblica Dominicana en materia de atencion a necesidades educativas especificas.
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Tomando en cuenta los objetivos planteados en la propuesta, se desglosa a
continuacion el desarrollo integral de la misma, especificando para cada objetivo
especifico los temas a desarrollar, las actividades de intervencion, los recursos necesarios
y los instrumentos de evaluacion disefiados segun los estandares y programas promovidos
por el Ministerio de Educacion de la Republica Dominicana para la atencion de

estudiantes con necesidades especificas.



Objetivos Temas a desarrollar Actividades Recursos Instrumento de
Evaluacion
Capacitar al personal docente y de Fundamentos del trauma en Talleres formativos Recursos Rubrica de
orientacion en técnicas de adolescentes presenciales: Humanos: Competencias
identiﬁgacio’n temprana y Conceptualizacion del TEPT segtin | Sesiones teér'ico-précticas Psicologos Docentes en
estrategias de manejo inicial de criterios diagnosticos actualizados sobre neurobiologia del clinicos Identificacion y

trastornos emocionales de estrés
postraumatico

Respuesta neuroldgica al estrés
traumatico

Identificacion de signos y
sintomas de estrés postraumatico
en el contexto escolar
Manifestaciones conductuales del
trauma (hipervigilancia, evitacion,
reactividad)

Indicadores académicos (deterioro
en rendimiento, ausentismo,
desconexion)

Sefiales emocionales y relacionales
(irritabilidad, aislamiento,
dificultades interpersonales)

Estrategias pedagdgicas ante
crisis traumaticas

Técnicas de contencién emocional
en el aula

Comunicacion terapéutica con
estudiantes traumatizados

Intervencion en crisis y manejo de
descompensaciones emocionales

trauma

Analisis de casos clinicos
aplicados al contexto
educativo

Simulaciones de
identificacion de signos de
alerta en estudiantes
Circulos de aprendizaje
colaborativo:

Grupos reflexivos mensuales
entre docentes y
orientadores

Analisis de situaciones
institucionales mediante
metodologia de casos
Construccion colectiva de
estrategias de intervencion
contextualizada
Observaciones guiadas en
aula:

Acompaifiamiento de
psicologos especializados en
observacion de dinamicas
aulicas

Identificacion conjunta de
estudiantes con posibles
manifestaciones traumaticas
Retroalimentacion
constructiva sobre practicas

especializados en
trauma

Técnicos
distritales del
Departamento de
Orientacion y
Psicologia y
Educacion
Especial
Recursos
Materiales:

Manuales de
identificacion
temprana de
TEPT (version
impresa y digital)
Presentaciones
multimedia y
videos educativos
Guias de
referencia rapida
para docentes
(formato pocket)
Materiales de
simulacién para
role-playing
(casos ficticios
estructurados)

Manejo Inicial de
TEPT
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pedagogicas sensibles al
trauma

Jornadas de sensibilizacion
institucional:

Conferencias con
especialistas en trauma y
educacion

Paneles con testimonios de
estudiantes en proceso de
recuperacion (con
consentimiento y apoyo
terapéutico)

Presentacion de experiencias
exitosas de otros centros
educativos

Recursos
Tecnologicos:
Equipos de
proyeccion
audiovisual
Tablets para
registro de
observaciones en
aula

Recursos
Infraestructura:
Espacio de trabajo
grupal para
circulos de
aprendizaje
Conectividad a
internet de alta
velocidad
Recursos
Financieros:
Honorarios para
facilitadores
especializados
Materiales
didacticos y de
apoyo
Refrigerios para
jornadas
formativas
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Establecer protocolos
estandarizados de deteccion,
derivacion y seguimiento para
casos de trastornos emocionales de
estrés postraumatico

Disefio e implementacion de
sistemas de tamizaje institucional

Instrumentos de screening
validados para poblacion
adolescente dominicana

Momentos estratégicos para
aplicacion de tamizajes (inicio de
aflo, post-eventos criticos)
Interpretacion de resultados y
establecimiento de niveles de riesgo

Construccion de rutas de
derivacion intrainstitucionales e
interinstitucionales

Flujograma de atencion desde
deteccion hasta intervencion
especializada

Coordinacion con servicios de salud
mental comunitarios

Mecanismos de referencia y
contrarreferencia con hospitales,
unidades de atencion primaria y
centros especializados

Protocolos de actuacion ante
crisis traumaticas agudas

Procedimientos inmediatos ante
eventos traumaticos colectivos
(violencia escolar, desastres,
pérdidas)

Activacion de equipos de respuesta
rapida

Comunicacion con familias y
comunidad educativa

Disefio participativo de
protocolos institucionales:
Conformacion de comité
técnico multidisciplinario
(directivos, orientadores,
docentes, representantes
familias)

Talleres de construccion
colectiva de rutas de
atencion

Validacion de protocolos con
técnicos distritales y
regionales del MINERD

Pilotaje de instrumentos de
tamizaje

Aplicacion de cuestionarios
de screening en grupos
focales

Analisis de sensibilidad y
especificidad de
instrumentos

Ajustes culturales y
lingiiisticos para contexto
local

Mapeo de red de servicios
de salud mental:

Identificacion de recursos
comunitarios disponibles
(hospitales, centros de salud,
ONG)

Establecimiento de
convenios de colaboracion
interinstitucional

Recursos
Humanos:

Consultor en
disefio de
sistemas de
atencion en salud
mental escolar
Equipo técnico
distrital de
orientacion y
psicologia
Profesionales de
salud mental de
instituciones
colaboradoras

Asistente
administrativo
para gestion de
informacion
Recursos
Materiales:

Instrumentos de
tamizaje
validados
(licencias de uso o
adaptacion
autorizada)
Formatos
impresos de
protocolos y
flujogramas
(tamafio poster
para
visualizacion)

Lista de
Verificacion de
Implementacion
de Protocolos
(ChecKklist
Institucional)

68



Sistemas de seguimiento y
monitoreo de casos

Expedientes psicopedagogicos
estructurados

Indicadores de evolucion y criterios
de éxito terapéutico

Reuniones interdisciplinarias de
seguimiento de casos complejos

Elaboracién de directorio
actualizado de servicios
especializados

Capacitacion en uso de
protocolos y sistemas de
registro:

Talleres practicos sobre
aplicacion de flujogramas de
derivacion

Entrenamiento en
documentacion de casos en
expedientes digitales

Carpetas y
materiales para
organizacion de
expedientes
Material de
oficina para
documentacion
Recursos
Tecnologicos:
Software o
aplicacion para
gestion de casos

. ., (puede ser
Simulacros de activacion de adaptacion de
protocolos ante crisis sistemas
Implementacion de sistema | existentes
de seguimiento digital: MINERD)
Desarrollo de aplicacion o Computadoras
base de datos para registro para registro y
de casos seguimiento
Capacitacion en uso de Servidor o
sistema informatico almacenamiento
Establecimiento de en nube seguro
indicadores de proceso y para datos
resultado sensibles
Terapias cognitivo-conductuales Sesiones individuales de Recursos
Implementar estrategias de focalizadas en trauma para intervencion psicolégica Humanos: Escala de
intervencion psicopedagégjcas contextos educativos especializada: Psicologos Efectividad de
bla sadas en ev1deqc1a cientifica para Técnicas de reestructuracion Atencion semanal por clinicos Intervenciones
¢l apoyo d? estudiantes con cognitiva adaptadas al ambito psicdlogos escolares a especializados en | Psicopedagégicas
manifestaciones de trauma en el . ; . Pre-Post
to escolar. escolar estudiantes identificados con tragma ( .
contex Exposicion gradual y TEPT Orientadores Intervencién)
escolares

procesamiento de memorias
traumaticas

Aplicacion de protocolos de
intervencion cognitivo-

capacitados en
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Entrenamiento en regulacién
emocional

Intervenciones psicoeducativas
grupales

Grupos de apoyo entre pares con
experiencias traumaticas similares

Psicoeducacion sobre respuestas
normales al trauma

Desarrollo de habilidades de
afrontamiento colectivo
Adaptaciones curriculares y
metodoldgicas para estudiantes
traumatizados

Flexibilizacion de evaluaciones y
estrategias de ensefianza
Incorporacion de pausas para
autorregulacion emocional

Disefio universal de aprendizaje con
perspectiva de trauma

Técnicas de regulacién emocional
y mindfulness aplicadas en el aula
Ejercicios de respiracion y
relajacion muscular progresiva
Practicas de atencion plena
adaptadas a adolescentes
Estrategias de anclaje y conexion
con el presente

Trabajo con familias desde
enfoque sistémico

Psicoeducacion familiar sobre
TEPT

conductual focalizados en
trauma

Coordinacién con terapeutas
externos para casos que
requieren atencion clinica
intensiva

Grupos terapéuticos de
apoyo entre pares:

Sesiones quincenales
facilitadas por orientadores o
psicologos

Dinamicas grupales de
expresion emocional y
construccion de narrativas
resilientes

Actividades de arteterapia,
expresion corporal y juego
terapéutico
Implementacion de
"Rincones de Calma" en el
centro:

Adecuacion de espacios
fisicos para autorregulacion
emocional

Dotacion de materiales
sensoriales y herramientas
de regulacion

Entrenamiento a estudiantes
en uso auténomo de
estrategias de calma

Programa "Mindfulness en
el Aula':

Sesiones breves (5-10
minutos) de practicas de

intervenciones
grupales
Docentes
formados en
mindfulness y
regulacion
emocional
Facilitadores de
escuela de
familias

Arteterapeuta o
especialista en
terapias
expresivas
(consultoria)

Recursos
Materiales:

Manuales de
intervencion
cognitivo-
conductual
focalizados en
trauma

Materiales para
arteterapia
(pinturas, arcilla,
materiales de
expresion)
Recursos
bibliograficos
sobre TEPT para
psicoeducacion

Guias de
mindfulness
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Fortalecimiento de competencias
parentales para apoyo a hijos
traumatizados

Coordinacién hogar-escuela para
continuidad de intervenciones

atencion plena al inicio de
jornadas

Capacitacion a docentes en
facilitacion de ejercicios de
mindfulness

Integracion de pausas de
regulacion emocional en
horario académico regular

Escuela de Familias para
padres de estudiantes
traumatizados:

Encuentros mensuales de
psicoeducacion familiar

Talleres de desarrollo de
competencias parentales

Grupos de apoyo mutuo
entre familias

Diseiio de adaptaciones
curriculares
individualizadas:
Evaluacion psicopedagogica
integral de estudiantes con
TEPT

Elaboracion de planes de
apoyo individualizados
(PAPI)

Seguimiento trimestral de
efectividad de adaptaciones

adaptadas a
adolescentes

Materiales
sensoriales para
rincones de calma
(mantas pesadas,
pelotas antiestrés,
auriculares con
cancelacion de
ruido)

Recursos
Tecnologicos:

Aplicaciones de
mindfulness y
meditacion guiada
Equipos de audio
para reproducir
musica relajante o
meditaciones

Plataforma digital
para coordinacién
con familias

Materiales
audiovisuales para
psicoeducacion
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La implementacion del "Programa Integral de Intervencion Especializada para la
Prevencion, Deteccion y Atencion de Trastornos Emocionales de Estrés Postraumatico"
generard transformaciones sustanciales en el Politécnico Padre Fantino del Distrito
Educativo 16-02. El centro experimentard una significativa reduccion en los indices de
desercion escolar asociados a problematicas de salud mental, mejorara sus indicadores de
rendimiento académico y fortalecera su reputacion institucional como centro educativo

comprometido con el bienestar integral estudiantil.

El personal docente y de orientacion incrementara sus competencias profesionales,
posiciondndose como referente distrital en la atencién especializada de necesidades
educativas especificas relacionadas con trauma. La consolidacion de protocolos
estandarizados y la articulacion con redes intersectoriales de salud mental posicionaran al
centro como modelo de buenas practicas replicables en otras instituciones del distrito y la
region. Asimismo, el clima organizacional se vera fortalecido al establecerse una cultura
institucional sensible al trauma, donde estudiantes, familias y personal educativo

experimentaran un ambiente mas seguro, contenedor y promotor de resiliencia colectiva.
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CAPITULO V:
CONSIDERACIONES FINALES

5.1. Conclusiones

La interseccion entre salud mental y educacion constituye un espacio privilegiado para
la prevencion, deteccion temprana e intervencion oportuna de manifestaciones traumaticas
que, de no ser atendidas, comprometen severamente el desarrollo académico, emocional y
social de los estudiantes. Luego de esta investigacion, se llegd a las siguientes conclusiones,
expresando los resultados futuros esperados con la implementacion de la propuesta

desarrollada, en funcién de cada uno de los objetivos planteados:

En relacion al objetivo 1 (Capacitar al personal docente y de orientacion en técnicas
de identificacion temprana y estrategias de manejo inicial de trastornos emocionales de
estrés postraumatico), se concluye que la ejecucion sistematica del programa formativo
transformara radicalmente las competencias profesionales del personal educativo del

Politécnico Padre Fantino.

Los docentes y orientadores desarrollaran capacidades especializadas para reconocer
manifestaciones sutiles de trauma en sus estudiantes, reduciendo significativamente los
tiempos entre la aparicion de sintomas y la activacion de mecanismos de apoyo. La
incorporacion de principios de educacion sensible al trauma en las practicas pedagogicas
cotidianas generara ambientes aulicos mas seguros, predecibles y terapéuticos, donde los
estudiantes traumatizados podrdn experimentar procesos de aprendizaje sin re-

traumatizacion.

En cuanto al objetivo 2 (Establecer protocolos estandarizados de deteccion, derivacion
y seguimiento para casos de trastornos emocionales de estrés postraumatico), se concluye
que la implementacion de sistemas estructurados de atencion eliminara la dispersion y
arbitrariedad que actualmente caracterizan las respuestas institucionales ante problematicas
de salud mental. La consolidacion de rutas claras de derivacion interna y externa garantizara
que ningun estudiante identificado con manifestaciones de trauma quede sin atencion
especializada, reduciendo drasticamente los casos de cronificacion sintomatica por ausencia

de intervencion oportuna.
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El establecimiento de convenios interinstitucionales con servicios de salud mental
comunitarios ampliara significativamente la capacidad de respuesta del centro, permitiendo
que casos complejos reciban atencidon clinica especializada mientras se mantiene el

seguimiento psicopedagogico en el contexto escolar.

Finalmente, respecto al tercer objetivo (Implementar estrategias de intervencion
psicopedagogicas basadas en evidencia cientifica para el apoyo de estudiantes con
manifestaciones de trauma en el contexto escolar), se concluye que la incorporacion de
metodologias terapéuticas validadas cientificamente en el contexto educativo producira
mejorias clinicamente significativas en el funcionamiento de los estudiantes afectados por

trauma.

Las intervenciones cognitivo-conductuales focalizadas en trauma, complementadas
con estrategias grupales, familiares y de regulacion emocional, permitirdan que los
estudiantes procesen experiencias traumaticas de manera segura, desarrollen recursos de
afrontamiento resiliente y recuperen capacidades académicas y sociales previamente
comprometidas. La implementacion de adaptaciones curriculares y metodologicas flexibles
garantizard que el proceso educativo se constituya en factor protector y no en fuente

adicional de estrés para estudiantes traumatizados.

De manera integral, la implementacion exitosa del "Programa Integral de Intervencion
Especializada para la Prevencion, Deteccion y Atencion de Trastornos Emocionales de
Estrés Postraumatico" posicionara al Centro Educativo Politécnico Padre Fantino como
institucion pionera y referente en la atencion de necesidades de salud mental en el Distrito
Educativo 16-02. El centro experimentara una transformacion cultural profunda, transitando
desde un modelo educativo tradicional centrado exclusivamente en lo académico, hacia un
paradigma de educacion integral que reconoce el bienestar emocional como condicion

indispensable para el aprendizaje efectivo.

La experiencia acumulada y las lecciones aprendidas durante la implementacion
constituiran capital institucional valioso que podra ser sistematizado y transferido a otros
centros educativos del distrito, amplificando el impacto del programa mas alla de los limites
institucionales y contribuyendo a la construccion de un sistema educativo dominicano mas

inclusivo, equitativo y sensible a las realidades psicosociales de su poblacion estudiantil.
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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:

Asignar recursos presupuestarios para contratar psicologos clinicos especializados
en trauma en centros de alta vulnerabilidad, manteniendo 1 psicologo por cada 200-250

estudiantes.

Integrar modulos obligatorios sobre identificacion y manejo de trauma en la

formacioén docente continua.

Formalizar mediante convenios los mecanismos de referencia y contrarreferencia con

el Ministerio de Salud Publica para garantizar acceso oportuno a servicios especializados.
A la Regional 16:

Realizar visitas técnicas trimestrales al Politécnico Padre Fantino para supervisar la

implementacion del programa y resolver desafios operativos.

Seguir facilitando encuentros periodicos entre directivos educativos y servicios de

salud comunitarios para fortalecer mecanismos de derivacion.

Sistematizar experiencias exitosas del programa para replicarlas progresivamente en

otros centros de la Regional 16.
Al Distrito Educativo 02:

Seguir asegurando visitas mensuales de monitoreo por parte de técnicos distritales al

Politécnico Padre Fantino.

Continuar gestionando convenios formales con hospitales, centros de salud y ONGs

especializadas para ampliar la red de servicios disponibles.

Promover la réplica de la propuesta en otros centros del distrito con perfiles de

vulnerabilidad similares.
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Al equipo de gestion:

Garantizar tiempos protegidos en el horario escolar para sesiones psicologicas y

espacios fisicos adecuados.

Seguir modelando desde el liderazgo practicas de comunicacién empatica y

resolucion no punitiva de conflictos.

Evaluar trimestralmente los indicadores del programa y realizar ajustes basados en

evidencia.
A los docentes:

Seguir integrando principios de educacidon sensible al trauma en la planificacion

curricular, metodologias de ensefianza y evaluacion.

Continuar documentando observaciones conductuales, académicas y emocionales
relevantes, comunicando inmediatamente al departamento de orientacion situaciones que

requieran evaluacion especializada.
Participar activamente en formacion continua y seguimiento de casos.

A los Orientadores y Psicologos:

Seguir participando en formaciones especializadas, supervision clinica y

actualizacion en metodologias basadas en evidencia.

Documentar exhaustivamente cada caso respetando estandares éticos de

confidencialidad.

Continuar coordinando efectivamente con servicios externos de salud mental,
manteniendo comunicacion fluida con terapeutas tratantes para garantizar integralidad y

continuidad de la atencion.
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A los padres:

Participar activamente en talleres de parentalidad positiva y educacion emocional

organizados trimestralmente por el centro educativo,

Mantener comunicacion constante y colaborativa con orientadores y docentes

mediante la asistencia a reuniones programadas

Comprometerse con el seguimiento de derivaciones y recomendaciones terapéuticas
externas, asegurando la asistencia de sus hijos/as a citas médicas, psicoldgicas o psiquiatricas

programadas
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ANEXOS



Anexo 1.

Republica Dominicana
Universidad Tecnolégica del Cibao Oriental
Patrimonio de la comunidad

s

Facultad de Ciencias y Humanidades
Escuela de Orientacion

Instrumento Diagndstico para aplicar a orientadores y docentes del Nivel Secundario del Distrito
Educativo 16-02.

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 16-02”, 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 informacién 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 I: Tipos de estrés postraumatico prevalentes

1. ;Con qué frecuencia ha observado estudiantes que presentan sintomas de estrés relacionados con
experiencias traumaticas?
e a) Muy frecuentemente
e b) Frecuentemente
e ¢) Ocasionalmente
e d) Raramente
e ¢)Nunca
2. ;Cual de los siguientes tipos de eventos traumaticos identifica como mas comin entre los estudiantes?
e a) Violencia doméstica
e b) Accidentes graves
e ¢) Violencia comunitaria/delincuencia
e d) Pérdidas familiares traumaticas
e ¢) Abuso fisico o sexual
3. (Qué sintomas de estrés postraumatico observa con mayor frecuencia en los estudiantes?
a) Pesadillas y trastornos del suefio
b) Ansiedad excesiva y ataques de panico
¢) Comportamiento agresivo o irritabilidad
d) Aislamiento social y depresion
e) Problemas de concentracion y rendimiento académico
Seccién 1I: Nivel de conocimiento docente
4. ;Qué tanto conoce sobre los criterios diagnésticos del trastorno de estrés postraumatico?
e a) Tengo conocimiento amplio y detallado
e b) Tengo conocimiento basico
e ¢) Tengo conocimiento limitado
e d) Tengo muy poco conocimiento
e ¢) No tengo conocimiento sobre el tema
5. (Ha recibido capacitacion especifica sobre manejo de estudiantes con trauma psicologico?
e a) Si, capacitacion extensa (mas de 20 horas)
b) Si, capacitaciéon moderada (10-20 horas)
¢) Si, capacitacion basica (menos de 10 horas)
de) No he recibido ninguna capacitacion



6. ;Qué tan preparado se siente para identificar signos de estrés postraumatico en sus estudiantes?
e a) Muy bien preparado

b) Bien preparado

¢) Moderadamente preparado

d) Poco preparado

e) Nada preparado

Seccion llI: Factores de riesgo psicosociales

7. (Cuadl considera el factor socioeconémico mas influyente en el desarrollo de estrés postraumatico en
los estudiantes?
e a) Pobreza extrema y falta de recursos basicos
e b) Desempleo de los padres/tutores
e ¢) Vivienda en zonas de alta criminalidad
d) Falta de acceso a servicios de salud mental
e ¢) Inestabilidad familiar y migracion
8. ;Qué factor del entorno familiar identifica como mayor riesgo para el desarrollo de trauma?
e a) Violencia intrafamiliar
b) Adicciones de los padres/tutores
e ¢) Separacion o divorcio conflictivo
e d) Enfermedad mental de los padres
e ¢) Negligencia o abandono emocional
9. ;Cual de estos factores escolares considera que mas contribuye al estrés postraumatico?
e a) Acoso escolar (bullying)
b) Presion académica excesiva
e ¢) Discriminacion por parte de compafieros o docentes
e d) Falta de apoyo emocional en el centro educativo
e ¢) Ambiente escolar inseguro o violento
Seccion IV: Programas de apoyo psicolégico implementados
10. ;Existe actualmente un programa estructurado de apoyo psicolégico en su centro educativo?
a) Si, un programa integral y bien establecido
b) Si, un programa basico pero funcional
¢) Existe, pero es limitado e irregular
d) Esta en proceso de implementacion
e) No existe ninglin programa
11. ;Con qué profesionales cuenta el centro para el manejo de casos de trauma psicolégico?
a) Psicologo clinico especializado en trauma
b) Psicologo educativo sin especializacion en trauma
¢) Orientador escolar capacitado
d) Solo docentes con capacitacion basica
e) No contamos con personal especializado
12. ;Qué tan efectivos considera los recursos actuales para atender estudiantes con estrés
postraumatico?
e a) Muy efectivos, cubren todas las necesidades
b) Efectivos para casos basicos
¢) Limitadamente efectivos
d) Poco efectivos, necesitan mejoras significativas
e) Inefectivos, requieren reestructuracion completa



Anexo 2: Instrumento de Evaluaciéon: Ribrica de Competencias Docentes en Identificacion y
Manejo Inicial de TEPT

Identificacion de

del 40% de los
indicadores de

40-60% de los
signos de alerta,

entre 60-80% de
los indicadores,

NIVEL1 - NIVEL 2 - EN NIVEL 3 - NIVEL 4 -
DIMENSION INICIAL (1-2 DESARROLLO | COMPETENTE | EXPERTO (7-8
puntos) (3-4 puntos) (5-6 puntos) puntos)
Demuestra Identifica Explica con Integra
comprension conceptos basicos plica conocimientos
limitada de los del TEPT pero precision la avanzados sobre
Conocimiento fundamentos del resenta naturaleza del trauma, diferencia
Teodrico sobre PI TEPT, sus . .
trauma. Confunde | dificultades para . . subtipos y explica
TEPT . manifestacionesy | . ..
TEPT con otras explicar bases implicaciones
condiciones mecanismos neurobiolégicas para el
emocionales. neurobiol6gicos. glcas. aprendizaje.
Detecta . ,
Reconoce menos | Identifica entre correctamente Identifica més del

80% de los
signos, discrimina
entre trauma y

Signos de Alerta | trauma pero omite incluyendo otras condiciones
presentados en manifestaciones manifestaciones rloriza casos ’
casos simulados. | sutiles. conductuales y prio

. segun gravedad.
académicas.
Implementa . .. . Demuestra
P Aplica algunas Utiliza estrategias .
respuestas oy . dominio
enéricas sin técnicas de apropiadas de excepcional en

Estrategias de gencl contencion, pero primera respuesta, P -

. considerar . . manejo de crisis,
Primera especificidad del con limitada mantiene calma, adapia
Respuesta P consistencia y establece acap .

trauma. Puede . L, intervenciones al
seguridad comunicacion .
generar re- (o (o contexto, previene
.y terapcutica. terapeutica. .
traumatizacion. escalamiento.
No modifica .
. . . Integra Lidera
practicas Realiza ajustes nieg . .,

. . r . . sistematicamente transformacion de
Aplicacion de pedagogicas. ocasionales en su rinciios de cultura ulica
Principios de Mantiene practica docente p d p” del .

E .r P d d educacion modela practicas

ducacion enfoques considerando ble al L
. L . sensible al trauma | terapéuticas,

Sensible al punitivos o necesidades de lanificacid .
valid & en planificacion y | capacita a otros

Trauma invalidantes ante estudiantes ciecucion de docentes
manifestaciones traumatizados. ) .
traumaticas clases. informalmente.

Documenta casos | Genera reportes
No documenta Registra siguiendo detallados con
Documentacién observaciones o informacion protocolos observaciones
Comunicacién | lo hace de manera basica, pero sin establecidos, conductuales

ﬁe Casos asistemnética estructura, omite comunica especificas,

subictiva y datos relevantes efectivamente a hipotesis
) ’ para derivacion. departamento de fundamentadas y
orientacion. recomendaciones.

PUNTAJE TOTAL /40 puntos
Criterios de Aprobacion:

e 32-40 puntos: Competente - Capacitado para implementar estrategias de identificacion y manejo

inicial

e 24-31 puntos: En desarrollo - Requiere acompafiamiento y formacion complementaria
e Menos de 24 puntos: Inicial - Necesita capacitacion intensiva adicional



v

Anexo 3: Instrumento de Evaluacién: Lista de Verificacion de Implementacién de Protocolos (Checklist

Institucional)
COMPONENTE DEL INDICADOR DE .
PROTOCOLO CUMPLIMIENTO SI | NO | PARCIAL EVIDENCIA

1. SISTEMA DE
DETECCION

Instrumento de tamizaje
validado disponible

Personal capacitado en
aplicacion de screening

Calendario institucional de
tamizajes establecido
Sistema de calificacion e
interpretacion de resultados
operativo

Consentimiento informado
de familias gestionado

RUTA DE DERIVACION

Flujograma de derivacion
interna documentado y
difundido

Responsables identificados
en cada etapa de la ruta

Tiempos maximos de
respuesta establecidos por
nivel de riesgo

Formato de referencia
institucional disponible y
en uso

Directorio actualizado de

servicios externos de salud
mental

GESTION DE CRISIS

Protocolo de respuesta ante
crisis traumatica aguda
redactado

Equipo de respuesta rapida
conformado y capacitado

Sistema de comunicacion
de emergencia funcional
(cadena de llamadas)

Kit de primera ayuda
psicologica disponible
Protocolo de comunicacion

con familias ante crisis
establecido

SISTEMA DE
SEGUIMIENTO

Expediente
psicopedagogico
estandarizado
implementado

Sistema de registro digital o
fisico operativo

Reuniones periodicas de

seguimiento de casos
programadas

Indicadores de evolucion de
casos definidos




Mecanismo de
contrarreferencia con
servicios externos funcional

OORDINACION
INTERINSTITUCIONAL

Convenios formales con al
menos 2 instituciones de
salud mental

Reuniones de coordinacion
interinstitucional realizadas
(minimo trimestral)
Sistema de referencia
bidireccional operativo
Casos derivados con
seguimiento documentado
Evaluacion de satisfaccion

de familias con proceso de
derivacion

DOCUMENTACION Y
CONFIDENCIALIDAD

Protocolo de
confidencialidad de
informacién sensible
implementado

Acceso restringido a
expedientes garantizado

Consentimiento informado
para tratamiento de datos
personales

Sistema de archivo seguro
(fisico y/o digital) funcional

Personal informado sobre
aspectos éticos y legales

Sistema de Puntuacion:

e  Si: 2 puntos (implementado completamente con evidencia)
e PARCIAL: 1 punto (implementado de manera incompleta o sin evidencia suficiente)

e NO: 0 puntos (no implementado)
Puntaje Total Posible: 60 puntos

Niveles de Implementacion:

51-60 puntos (85-100%): Excelente - Sistema de protocolos completamente implementado
41-50 puntos (68-84%): Bueno - Sistema funcional con areas menores de mejora

31-40 puntos (52-67%): Aceptable - Requiere fortalecimiento en componentes especificos
Menos de 31 puntos (< 52%): Insuficiente - Necesita intervencion urgente y asistencia técnica




Anexo 4: Instrumento de Evaluacién: Escala de Efectividad de Intervenciones Psicopedagogicas (Pre-

Post Intervencion)

\

INSTRUCCIONES: Evaluar al estudiante al inicio de la intervencion (Linea Base) y cada trimestre durante
el seguimiento. Marcar la puntuacion que mejor describe la frecuencia de cada conducta/caracteristica.

Escala:

e (0 =Nunca

e 1 =Raramente (menos del 25% del tiempo)
e 2 =(Qcasionalmente (25-50% del tiempo)
e 3 =Frecuentemente (50-75% del tiempo)
e 4 =Casi siempre (mas del 75% del tiempo)

DIMENSION

INDICADOR

LINEA
BASE

MESES

MESES

MESES

SINTOMAS DE
INTRUSION

Presenta flashbacks o
recuerdos intrusivos del
evento traumatico durante
actividades escolares

Manifiesta pesadillas o
alteraciones del sueflo que
afectan su asistencia o
concentracion

Muestra reacciones
fisiologicas intensas ante
recordatorios del trauma
(temblor, sudoracion,
taquicardia)

EVITACION

Evita participar en
actividades, lugares o
conversaciones que le
recuerdan el trauma

Se aisla socialmente de
compaiieros y actividades
grupales

Se ausenta
frecuentemente de clases
o del centro educativo

ALTERACIONES
COGNITIVAS Y
EMOCIONALES

Expresa creencias
negativas sobre si
mismo/a ("soy malo/a",
"no valgo nada")

Muestra desinterés o
apatia hacia actividades
que antes disfrutaba

Presenta dificultades para
experimentar emociones
positivas

Manifiesta dificultades de
memoria y concentracion
que afectan su
rendimiento académico




HIPERACTIVACION

Presenta conductas de
hipervigilancia (se
sobresalta facilmente,
escanea constantemente
el ambiente)

Muestra irritabilidad o
explosiones de enojo
desproporcionadas

Asume conductas de
riesgo o autodestructivas

FUNCIONAMIENTO
ACADEMICO

Entrega trabajos y
asignaciones en tiempo y
forma

Participa activamente en
clases

Mantiene promedio
académico acorde a su
potencial

FUNCIONAMIENTO
SOCIAL

Establece y mantiene
relaciones positivas con
pares

Participa en actividades
extracurriculares o grupos
de interés

Muestra habilidades de
comunicacion asertiva
con adultos y pares

COMPETENCIAS DE
AUTORREGULACION

Utiliza estrategias de
regulacion emocional
cuando experimenta
malestar (respiracion,
mindfulness, rincon de
calma)

Solicita apoyo
apropiadamente cuando
lo necesita

Demuestra conciencia
emocional (identifica y
nombra emociones)

Vi

Inversion de puntuacion: Los items 1-13 requieren inversion para el calculo del puntaje de
mejoria (menor puntuacion = mejor evolucion). Los items 14-22 se puntiian directamente
(mayor puntuacion = mejor evolucion).



