UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Estrés Post Traumatico en estudiantes de nivel Secundario en
Instituciones Educativas Publicas en tiempos de Pandemia
Tumbes — 2020.

TESIS

Para optar el titulo profesional de licenciada en psicologia

Autora: Bach. Astrid Fiorella Guerra Mogollén

Tumbes, 2024



UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Estrés Post Traumatico en estudiantes de nivel Secundario en
Instituciones Educativas Publicas en tiempos de Pandemia Tumbes
- 2020.

Tesis aprobada en forma y estilo por:

Dra. Eva Matilde Rhor Garcia Godos (presidenta)

Dra. Wendy Jesus Catherin Cedillo Lozada (secretaria)

Dra. Xiomara Miluska Calle Ramirez (vocal)

iy

Tumbes, 2024



UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Estrés Post Traumatico en estudiantes de nivel Secundario en
Instituciones Educativas Publicas en tiempos de Pandemia Tumbes
— 2020.

Los suscritos declaramos que l|a tesis es original en su contenido y

forma.

Autora: Br. Guerra Mogollon Astrid Fiorella @

Asesor: Mg. Quintana Sandoval Eladio Viadimir

Tumbes, 2024



UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

“Afto de la unidad, la paz y el desarrollo”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

" En Tumbes, a los veintisiete dias del mes de diciembre del dos mil veintitrés, siendo las dieciséis horas y treinta
minutos, en el aula 7 de la Facultad de Ciencias Sociales — Ciudad Universitaria, se reunieron el Jurado
Calificador de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Tumbes, designado por
Resolucién N°052-2021/UNTUMBES-FACSO-D, Dra. EVA MATILDE RHOR GARCIA GODOS
(Presidente), Dra. WENDY JESUS CATHERIN CEDILLO LOZADA (Secretaria) y Dra. XIOMARA
MILUSKA CALLE RAMIREZ (Vocal), reconociendo en la misma resolucion ademas, al Mg. ELADIO
VLADIMIR QUINTANA SANDOVAL como asesor, se procedio a evaluar, calificar y deliberar la sustentacién
de la tesis, titulada: “ESTRES POST TRAUMATICO EN ESTUDIANTES DE NIVEL SECUNDARIO EN
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS EN TIEMPOS DE PANDEMIA TUMBES — 2020, para optar
el Titulo Profesional de LICENCIADA EN PSICOLOGIA, presentado por la:
Br. Astrid Fiorella Guerra Mogollén

Concluida la sustentacion y absueltas las preguntas, por parte de la sustentante y después de la deliberacion, el
jurado segin el articulo 75. Del Reglamento de Tesis para Pregrado y Posgrado de la Universidad Nacional de
Tumbes, declara a la Br. Astrid Fiorella Guerra Mogoll6n, aprobada por unanimidad, con calificativo de regular.
Se hace conocer a la sustentante, que debera levantar las observaciones finales hechas al informe final de tesis,
que el Jurado le indica.

En consecuencia, queda expedita para continuar con los tramites correspondientes a la obtencion del titulo
profesional de Licenciada en Psicologia, de conformidad con lo estipulado en la Ley Universitaria N°30220, el
Estatuto, Reglamento General, Reglamento General de Grados y Titulos y Reglamento de Tesis de la
Universidad Nacional de Tumbes. !

Siendo las seis horas y treinta minutos del mismo dia, se dio por concluida la ceremonia académica, procediendo
a firmar el acta en presencia del pablico asistente.

Tumbes, 27 de diciembre de 2023.

(\\w“

DNI N°00248288 DNI N°43512438

Cédigo ORCID 0000-0002-6972-3421 Cédigo ORCID 0000-0001-5676-936X
Presidente & Secretaria

Aan)) ]

Dra. XIOMARA MILUSKA CALLE RAMIREZ
DNI N° 72507299
Cédigo ORCID 0000-0002-7773-1800

Vocal
C.c.
- Jurados (03) - Coasesor (es)
- Asesor - Archivo (Decanato)
- Interesado



Estrés Post Traumatico en
estudiantes de nivel
Secundario en Instituciones
Educativas Publicas en tiempos
de Pandemia Tumbes - 2020

por ASTRID FIORELLA GUERRA MOGOLLON

Fecha de entrega: 13-feb-2024 10:02a.m. (UTC-0500)

Identificador de |la entrega: 2266166963
Nombre del archivo: ASTRID_GUERRA_INFORME_DE_TESIS.docx (3.12M)

Total de palabras: 16910
Total de caracteres: 94861

([ el

Asesor de tesis
Mg. Quintana Sandoval Eladio Vladimir

13-02-2024




Estrés Post Traumatico en estudiantes de nivel Secundario
en Instituciones Educativas Publicas en tiempos de Pandemia
Tumbes - 2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

Dy

5% 1w Ay,

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

Submitted to Universidad Nacional de '] o
Tumbes ’

Trabajo del estudiante

B

www.untumbes.edu.pe ’] o
0

Fuente de Internet

]

repositorio.untumbes.edu.pe 1 o
0

Fuente de Internet

£

edoc.pub 1 "
0

Fuente de Internet

Ed

repositorio.ucv.edu.pe 1 o
0

Fuente de Internet

es.scribd.com
<1 %

Fuente de Internet

B B8

repositorio.unprg.edu.pe <1 %
0

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Catdlica de Santa <1
%

Maria
(7 e\

Asesor de tesis
Mg. Quintana Sandoval Eladio Vladimir

13-02-2024

Vi



Trabajo del estudiante

repositorio.unsch.edu.pe

n Fuer?te de Internet p <1 %
www.mejoredu.gob.mx

Fuente de Internet <1 %
hdl.handle.net

Fuente de Internet <1 %

doczz.es <"
Fuente de Internet %

slidehtml5.com <"
Fuente de Internet %

Submitted to Universidad Cesar Vallejo <1
Trabajo del estudiante %
repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
repositorio.upn.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
upc.aws.openrepository.com

Fuente de Internet <1 %

Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo
J\
/M

Asesor de tesis

< 15 words

Mg. Quintana Sandoval Eladio Viadimir

13-02-2024

Vii



Responsables

Br. Guerra Mogollén Astrid Fiorella Q‘M

Asesor: Mg. Quintana Sandoval Eladio Vladimir \\)

viii



DEDICATORIA

A mi familia y seres queridos,
cuyo apoyo inquebrantable ha
sido la fuente de mi fortaleza y
determinacién en este largo viaje
académico. A  todos los
profesores y mentores que han
compartido su sabiduria 'y
paciencia para enriquecer mi
conocimiento, a mis amigos, por
su animo constante y momentos
de alivio en medio de la
dedicacion. Gracias por ser la
inspiracion que me impulsé a

completar esta meta.



AGRADECIMIENTO

Quiero expresar mi mas sincero
agradecimiento a todas las
personas que han contribuido de
manera  significativa a la
realizacion de esta tesis,
respetando en todo momento los
principios éticos de la
investigacion. Su apoyo,
orientacion y aprecio han sido
fundamentales para llevar a cabo
este trabajo con integridad

académica.



INDICE

DEDICATORIA. .. Xi

AGRADECIMIENTO . .. euiiii e e Xii
INDICE ... Xiii
INDICE DE TABLAS . ...t Xiv
INDICE DE ANEXOS.... ..ot XV
RESUMEN. ... e XVi
AB S T RA C T . Xvii
l. INTRODUGCCION. ... oo, 1

Il. REVISION DE LALITERATURA . .....oooviiiieie e 7

II. MATERIALES Y METODOS. ... ..o 26
Tipo y disefio de la investigacion......... ..o 26
Poblacion, muestray muestreo. ... .. ..o 26
Criterios de SeleCCION. ... ... 29
Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos..............cooiiiiiiiiiien.. 30
Procedimientos de analisis de datos...........cooviiiiiiiiiii i 30
ASPECIOS BLICOS. ... et 31
V. RESULTADOS Y DISCUSION. ......ouiiiiiiieiee e 33
RESURAAOS. ... 33
IS CUSION. . 37
V. CONCLUSIONES. ... o e 41
VI.  RECOMENDACIONES. ..ot 42
VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......cco e 43
AN X O S . . 50

Xi



Tabla 1:

Tabla 2:
Tabla 3:
Tabla 4:

Tabla 5:

Tabla 6:

Tabla 7:

INDICE DE TABLAS

Distribucion de la poblaciéon de estudiantes de instituciones
educativas publicas de la region de Tumbes.........................
Distribucion de la muestra por institucion educativa...............
Criterios de SelecCion..........coooiiiiiiii
Distribucion de los niveles de estrés postraumatico en
estudiantes del nivel secundario en instituciones educativas
publicas en tiempos de pandemia, Tumbes — 2020................
Distribucion de los niveles de estrés postraumatico segun las
dimensiones de reexperimentacion, aumento de la activacion y
evitacion en estudiantes del nivel secundario en instituciones
educativas publicas en tiempos de pandemia, Tumbes —2020...
Distribucion de los niveles de estrés postraumatico segun la
edad de los estudiantes del nivel secundario en instituciones
educativas publicas en tiempos de pandemia, Tumbes —2020...
Distribucién de los niveles de estrés postraumatico segun el
sexo de los estudiantes del nivel secundario en instituciones

educativas publicas en tiempos de pandemia, Tumbes — 2020...

Xii

27
28
29

33

34

35

36



Anexo 1:
Anexo 2:
Anexo 3:

Anexo 4:

Anexo 5:
Anexo 6:
Anexo 7:
Anexo 8:
Anexo 9:

Anexo 10:

INDICE DE ANEXOS

Matriz de consistencia.............ccooiiiiii i 51
Matriz de la variable estrés postraumatico........................... 53
Formulario de estrés postraumatico.........................on. 54

Ficha técnica de la escala infantil de estrés postraumatico

(CP S S )i 62
Consentimiento informado................ooooiii i, 66
Resolucién de asignacionde jurado ............cocvviiiiiiiinnnnn. 67
Resolucion aprobacion de proyecto............ocovvviiiiiiinn... 69
Ampliacidn de vigenciade tesis...........coovviiiiiiiiiiiii 71
Validez y confiabilidad del instrumento................................ 74
Graficos de los resultados. .........cooviiiiiii 84

Xiii



RESUMEN

La investigacion tuvo como finalidad determinar los niveles de estrés
postraumatico en estudiantes del nivel secundario en instituciones educativas
publicas en tiempos de pandemia en Tumbes — 2020, el tipo de enfoque de la
investigacién fue cuantitativa, de disefio no experimental, de nivel descriptiva y
de tipo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 416 estudiantes
de 4 instituciones educativas partiendo del colegio “Virgen de Fatima”, “Mercedes

Matilde Avalos de Herrera”, “Maria Mafalda Lama de Lama” y “Victor Alberto
Pena Neyra”. Se seleccionaron a 200 estudiantes con edades que oscilan los 12
hasta los 17 afios, mediante un método de muestreo por conveniencia, eligiendo
a aquellos estudiantes que cumplian con los criterios de inclusion de la
investigacion. Se aplico la escala infantil de sintomas del trastorno de estrés
postraumatico, los resultados obtenidos evidenciaron niveles bajos de estrés
postraumatico siendo del 80.5% de la muestra; con respecto a los niveles segun
las dimensiones de acuerdo a reexperimentacién predomino nivel bajo (87%) y
medio (12.5%), de igual forma en el aumento de la activacion prevalece nivel
bajo (77%) y medio (22%), por ultimo la dimensién evitacién sobresale el nivel
bajo (69%) y medio (29.5%); asi mismo se aprecia que en los estudiantes con
12 hasta los 17 afios manifiestan niveles bajos de estrés postraumatico; por
ultimé los niveles segun el sexo la mayor parte de estrés percibido en niveles
bajos fue el masculino con el 90%, mientras que para el femenino fue del
72.73%. Como conclusion predomind nivel bajo de estrés postraumatico en
estudiantes del nivel secundario en instituciones educativas publicas en tiempos

de pandemia en Tumbes — 2020

Palabras claves: COVID-19, estrés, estrés post traumatico, estudiantes,

pandemia.
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ABSTRACT

The purpose of the research was to determine the levels of post-traumatic stress
in secondary school students in public educational institutions in times of
pandemic in Tumbes - 2020, the type of research was quantitative, descriptive,
non-experimental and cross-sectional in design. The population was made up of
416 students from 4 educational institutions starting from the school “Virgen de

”» “* ” “

Fatima”, “Mercedes Matilde Avalos de Herrera”, “Maria Mafalda Lama de Lama”
and “Victor Alberto Pefia Neyra”. 200 students were selected through a
convenience sampling method, choosing those students who met the inclusion
criteria of the research. The child escalation of symptoms of post-traumatic stress
disorder was applied, the results obtained showed low levels of post-traumatic
stress, being 80.5% of the sample; With respect to the levels according to the
dimensions according to re-experiencing, low level (87%) and medium level
(12.5%) predominate, likewise in the increase in activation low level (77%) and
medium level (22%) predominate, therefore The last dimension of avoidance
stands out at the low level (69%) and medium level (29.5%); Likewise, it can be
seen that students between the ages of 12 and 17 show low levels of post-
traumatic stress; Finally, the levels according to sex, the majority of stress
perceived at low levels was for men with 90%, while for women it was 72.73%.
As a conclusion, a low level of post-traumatic stress predominates in secondary
level students in public educational institutions in times of pandemic in Tumbes —

2020.

Keywords: COVID-19, stress, post-traumatic stress, students, pandemic.
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. INTRODUCCION

A nivel mundial se han realizado estudios a la poblacion, los cuales dieron a
conocer que la salud mental de los estudiantes se ha visto afectada de manera
muy significativa tras desafiar la COVID-19, las principales causas han sido la
rutina diaria, retardos académicos, mismas que se encuentran asociadas a las
reacciones causadas por la ansiedad y estrés, de tal modo que, descubrimientos
como los encontrados en estudiantes en un estudio en China manifestaron que
el 9% de su poblacion evaluada presentaron estrés severo, 2,7% estrés

moderado y 21,3% estrés leve (Cao, Fang, Hou, Han, Xu, Dong y Zheng, 2020).

La Organizacién Mundial de la Salud (2018) realiz6 un estudio en 21 paises para
evaluar la salud mental en la poblacion en postconflicto, los resultados
evidenciaron que aproximadamente el 21,8% de los encuestados aseguran
haber presenciado actos de violencia, consecutivo a ello 18,8% violencia
interpersonal, un 16, 2% presencio conflictos bélicos o incluso determinada parte
de la poblacién (en menor cantidad) presencio eventos traumaticos con sus
seres queridos (12, 5%), ademas se reporta que aproximadamente el 3, 6% de

la poblacion mundial, ha pasado por eventos de estrés postraumaticos.

De igual forma, en el Peru se llevo a cabo una investigacion con estudiantes del
cual resulté que la poblacion evaluada obtuvo niveles altos ante las variables ira,
miedo y estrés en relacion a la conyuctura por la pandemia por la COVID 19,
todo esto asociado a la aglomeracion de labores académicas, el cambio brusco
de la ejecuciéon de cursos virtuales, falta de asesoramiento y comprension por

parte de los docentes, entre otros (Rosario, Gonzalez, Cruz, y Rodriguez, 2020).

En este sentido, pese a los hallazgos encontrados, aun en nuestro pais no se ha
realizado algun estudio con respecto a la variable de estrés postraumatico en
estudiantes de nivel secundario por causa del Covid 19 y salud mental. En
Tumbes por lo consiguiente, aun no se ha registrado alguna investigacion que

haya trabajado la variable anteriormente mencionada.
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No obstante, el Instituto Nacional de Salud Mental (2015) ha iniciado el
acompafnamiento clinico en los establecimientos de salud de las microredes de
Pampa Grande y Zorritos, y que se llevo a cabo el primer taller de capacitacion
para los profesionales de salud, abordando temas relacionados con la salud
mental, el manejo de la depresion y estrés postraumatico, con el fin de mejorar
la atencion y el bienestar de la comunidad, los datos epidemologicos de salud
mental en Tumbes refieren que es preocupante saber que mas de un tercio de
la poblacién de Tumbes (34.7%) ha experimentado algun trastorno psiquiatrico
en algun momento de sus vidas, esta estadistica resalta la importancia de

abordar de manera efectiva la salud mental en la region.

Los datos reflejan la prevalencia de vida de varios trastornos psiquiatricos en la
poblacion de Tumbes, es importante destacar que el episodio depresivo es el
trastorno mas frecuente, con una prevalencia del 17.1%, le sigue el trastorno de
estrés postraumatico con un 6.7%, y el trastorno de ansiedad generalizada con
un 7.4%, estos numeros resaltan la importancia de abordar la salud mental en la
region de Tumbes y de proporcionar servicios y apoyo adecuados a las personas
que padecen estos trastornos, que pueden tener un impacto significativo en la
calidad de vida de quienes los experimentan, por lo que es esencial brindar
recursos y tratamiento para abordar estos desafios de salud mental (Instituto
Nacional de Salud Mental, 2015).

La Organizacion Panamericana de la Salud (2020) refiere que la pandemia por
la COVID 19 a provocado una crisis mundial que capta la atencién de la
comunidad internacional y cientifica en las diferentes érdenes, la aparicion de
este virus ha cobrado muchas muertes en los diferentes continentes, viéndose
afectada la economia de los paises por los cierres intempestivos empresas y

perdidas laborales, esto generd en la poblacion panico e incertidumbre.

Los diversos estudios planteados acerca del estrés y las diversas situaciones de
emergencia nos han permitido conocer aquellas causas principales que dan
lugar al gran impacto psicoldgico de esta, tales como: Miedo a contagiarse,
incapacidad para cubrir necesidades basicas y falta de accidn para retirar
informacion y pautas o problemas mentales y econémicos previos (Wang, Pan,
Wan, Tan, Xu, Ho, y Ho, 2020).



Los detonantes de la incapacidad para adaptarse a este nuevo estilo de vida
pueden verse afectados por el estigma y el rechazo de quienes han estado
expuestos o contrajeron la enfermedad (Brooks, Webster, Smith, Woodland,
Wessely, y Greenberg, 2020). Segun Sprang y Silman (2013) explican que
aproximadamente el 30% de personas experimentan niveles altos de estrés y

dolor cuando han pasado por aislamiento social.

Un area que ha sido fuertemente golpeado a causa del COVID — 19 es la
educativa, en la cual se ha perjudicado el aprendizaje de los estudiantes debido
a las limitaciones desencadenadas por las medidas dictadas por los gobiernos,
y es que, buscando disminuir los indices de contagio las instituciones educativas
pasaron a la virtualidad en donde se estima que mas del 60% de los alumnos a
nivel mundial, se han visto afectados en su necesidad de seguir estudiando de
forma remota, no obstante, en el Peru se ha estimado que casi 2 millones de
estudiantes del nivel secundario han sido afectados a nivel académico (La
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura,
2020).

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura (2020) la limitacion del movimiento, los cambios de rutinas, la dificultad
de interaccidon social, pobre metodologia en la ensefianza tecnoldgica actual,
escasa motivacion emocional, han sido factores que han ocasionado el aumento
de los niveles de estrés y ansiedad en los jovenes, los mismos que se ven

presentes en el area educativa de nuestra region.

La realidad problematica parte por la enfermedad del coronavirus, el cual a
desencadenado un evento marcado en la historia, generando un impacto
negativo no tan solo en la salud, sino tambien en el bienestar de las personas,
entre aquellos que mas han experimentado cambios han sido los estudiantes
sobre todo los adolescentes que estan en constante desarrollo, por lo tanto la
presente investigacion se a centrado en ellos, quienes, aparte de ajustarse a un
nuevo entorno de aprendizaje virtual, encaran desafios emocionales unicos, ante
esta situacion, se plantea como variable de estudio el estrés postraumatico dado
a una emergente preocupacion que va a en aumento, impactando sobre la salud

mental del estudiante.



Con respecto a la seleccion de las 4 instituciones que participaron en el estudio,
se tomaron en cuentan dado que hubo una previa evaluacién de las conductas
asociadas al trastorno que fueron observables por maestros y directores de las
instituciones, de modo que mediante a una previa entrevista con los educadores
se pudo constatar que los estudiantes manifestaban caracteristicas de estrés
postraumatico, por lo tanto se hizo necesario e importa la realizacion del estudio
en las instituciones educativas “Virgen De Fatima”, |.E 006 “Mercedes Matilde
Avalos De Herrera”, I.E “Maria Mafalda Lama De Lama”, y la I.E 118 “Victor
Alberto Pefia Neyra, de tal modo que se exploré las manifestaciones del trastorno
en mencion relacionadas con la vivencia de la pandemia en estudiantes,
resaltando la relevancia de comprender y abordar estos aspectos para fomentar

un entorno académico y personal mas saludable.

Frente a esta realidad es que se presenta el siguiente enunciado: ¢Cual es el
nivel de estrés post traumatico en los estudiantes del nivel secundario en

instituciones educativas publicas en tiempos de pandemia, Tumbes — 20207

Respondiendo a esta pregunta se plantea el siguiente objetivo general:
Determinar los niveles de estrés postraumatico en estudiantes del nivel
secundario en instituciones educativas publicas en tiempos de pandemia,
Tumbes — 2020; con respecto a los objetivos especificos, se detallan: El primero
a sido identificar los niveles de estrés postraumatico en las dimensiones de
reexperimentacion , aumento de la activacion y evitacion en estudiantes del nivel
secundario, sucesivo a ello fue identificar los niveles de estrés postraumatico
segun la edad de los estudiantes del nivel secundario, y finalmente , 3. Identificar
los niveles de estrés postraumatico segun el sexo de los estudiantes del nivel
secundario en instituciones educativas publicas en tiempos de pandemia en
Tumbes - 2020.

El presente estudio se justifica nivel tedrico, dada que la informacién recopilada
sobre la variable estrés postraumatico es precisa y veraz, siendo esto es crucial
para la validez de cualquier investigacion, ya que la precision de los datos es
esencial para obtener resultados confiables, el estudio se enfoca en la influencia
del estrés postraumatico en los estudiantes durante la coyuntura por la COVID-

19, dado el impacto significativo que la pandemia ha tenido en la salud mental

4



de las personas, es relevante investigar como afecta a los estudiantes, ya que
pueden ser un grupo especialmente vulnerable, ademas, es importante
comprender como el estrés postraumatico afecta a los estudiantes en este

contexto, para abordar sus necesidades y desarrollar estrategias de apoyo.

La utilizacion de técnicas e instrumentos respaldados por un programa
estadistico como el SPSS justifica el estudio desde un punto de vista
metodoldgica, puesto que contribuiran a obtener informacion valiosa sobre la
salud mental, especificamente los niveles de estrés postraumatico en los

estudiantes de instituciones educativas publicas en Tumbes.

Desde un ambito social se justifica la investigacion y la atencion de los niveles
de estrés postraumatico en estudiantes, dado que los resultados obtenidos
serviran como base para futuros estudios relacionados con la salud mental de
los estudiantes y el estrés postraumatico, esto puede llevar a una comprension
mas profunda de los factores involucrados y posiblemente a la identificacion de
grupos de alto riesgo, asi mismo, los hallazgos obtenidos pueden informar el
desarrollo de estrategias y programas de intervencion psicoloégica especificos
para abordar el estrés postraumatico en estudiantes, estos programas podrian
incluir terapias, apoyo psicologico y recursos para ayudar a los estudiantes a

gestionar el estrés.

También los resultados del estudio podrian utilizarse para promover la conciencia
sobre la salud mental entre los estudiantes y la comunidad en general, las
campanfas de concientizacién pueden ayudar a reducir el estigma en torno a los
trastornos de salud mental y alentar a las personas a buscar ayuda cuando sea
necesario e incluso identificar los factores de estrés postraumatico estudiantil
puede ayudar a simplificar y mejorar los protocolos de salud mental, esto podria

facilitar el acceso a servicios de salud mental y la atencién temprana.

Asi mismo, la investigacion tiene un impacto significativo tanto en el ambito
profesional como en el institucional, ya que contribuye al conocimiento en el
campo de la salud mental, proporciona un punto de partida para futuras
investigaciones y puede servir como referencia para abordar y mejorar la salud

mental de los estudiantes, en resumen, la tesis no solo proporcionar informacion



valiosa sobre el estrés postraumatico en estudiantes, sino también abre puerta
a una serie de acciones y medidas que pueden mejorar la salud mental de la
comunidad estudiantil y la sociedad en su conjunto, la investigaciéon en este
campo es esencial para abordar los desafios de salud mental que enfrentan las

personas, especialmente en tiempos de crisis.

La investigacion parte del capitulo | proporcionando una base sdlida para el
trabajo de investigacion, estableciendo el contexto, la importancia y los objetivos
del estudio, esta estructura ayuda a los lectores a comprender de manera

efectiva el propésito y el alcance del informe de investigacion.

En el segundo capitulo, se exploraron los conceptos tedricos que sustenta la
variable del estudio, ademas de abordar los antecedentes a nivel internacional y
nacional, en cuanto a los antecedentes locales, se constaté la ausencia de
investigaciones previas que se centren en la variable y en una poblacion con
caracteristicas similares a la de este estudio, lo que resalta la importancia de

llevar a cabo esta investigacion.

El tercer capitulo se dedica a detallar los materiales y métodos utilizados,
incluyendo el tipo y disefio de la investigacidn, la descripcion de la poblacién y la
muestra, los criterios de seleccidn, las técnicas empleadas y los procedimientos
de analisis de datos, asi como los aspectos éticos involucrados. En el cuarto
capitulo, se presentan los resultados de la investigacion y se inicia la discusién
de los mismos. A continuacién, en el quinto capitulo, se exponen las conclusiones
generales basadas en los hallazgos. En el sexto capitulo, se ofrecen
recomendaciones para futuras investigaciones o acciones basadas en los
resultados obtenidos. En el séptimo capitulo, se incluye la lista de referencias
bibliograficas utilizadas en el trabajo, y finalmente, en el octavo capitulo, se
encuentran los anexos, que contienen documentos o informacion adicional que

respaldan o complementan el estudio.



. REVISION DE LA LITERATURA

El estrés post traumatico es considerado un trastorno que surge a partir de que
la persona haya sufrido de algun acontecimiento que represente una amenaza
para su vida o su integridad fisica, o cuando ha sido testigo o ha sabido por
personas cercanas de la existencia de este tipo de acontecimientos en otras
personas, ademas, la reaccion experimentada debe implicar ciertas sensaciones
de temor, desesperanza u horror intensos, asi mismo, esta grupa a los sintomas
en grupos tales como: Reexperimentacion, evitacidén e hiperactivacion los cuales
estos deben verse prolongados por mas de un mes desde el suceso traumatico
y provocar malestar clinico o causar un deterioro en aquellas areas importantes

de la actividad de la persona (American Psychiatric Association, 2008).

Este trastorno consta de tres tipos de sintomas: Volver a experimentar donde las
imagenes invaden repetidamente y el sujeto siente que esta reviviendo el evento
traumatico en forma de sintomas especificos como flashbacks, pesadillas,
pensamientos y sintomas fisiolégicos, o una reaccién psicolégica con malestar
severo, otro sintoma importante en este grupo es la evitacidbn o inercia
emocional, esto provoca una pérdida de interés en cosas que antes eran
interesantes, como por ejemplo: Salir con amigos, familiares y actividades de
ocio, y finalmente, la hiperactivacion: Esto tipicamente incluye trastornos
relacionados con el sueio, la concentracion, la hiperactivacion, la irritabilidad y

el miedo exagerado (American Psychiatric Association, 2008).

Los recuerdos asociados con este trastorno mantienen vivo el pasado en el
presente, como si el evento en cuestion se repitiera una y otra vez, quienes lo
padecen permanecen muy apegados al evento traumatico y les resulta dificil

separarse de él (Van der Kolk, 1994).



El estrés es considerado una enfermedad que a largo plazo influye en el
bienestar personal al combinar ciertos factores fisicos, culturales, econdmicos,
psicolégicos, se caracteriza como una condicidn subjetiva y espirituales que
contribuyen al bienestar general del individuo (Organizacion Mundial de la Salud,
2023).

Esta enfermedad puede verse alterada por las diversas exposiciones a las
situaciones antes mencionadas en las que un individuo va a liberar una
respuesta fisioloégica que va a ir deteriorando el funcionamiento normal de los
sistemas nerviosos centrales, el sistema endocrino y el sistema inmunoldgico,
un ejemplo claro de ello es la hiperactividad hipotalamica-hipofisaria, el eje
suprarrenal, que eleva los niveles de cortisol, lo cual ve afectado el sistema de
suefo y vigilia, provocando asi ansiedad y depresion (Duval, Gonzalez, y Rabia,
2010).

Segun la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud Decima Revision (1992) el estrés post traumatico
surge como una respuesta ante un acontecimiento estresante o una situacion ya
sea breve o duradera de naturaleza amenazante o catastrofica, que por si mismo
van a causar sintomas de malestar generalizado en casi todo las personas que
lo padecen (por ejemplo, las catastrofes naturales o producidas por el hombre,
los combates, los accidentes graves, el ser testigo de la muerte violenta de

alguien, el ser victima de tortura, terrorismo, de una violacion o de otro crimen).

Este trastorno se encuentra caracterizado por la exposicion a una o0 mas
experiencias que son traumaticas ademas aqui el paciente va a presentar un
deterioro significativo en el funcionamiento a nivel social, escolar, laboral y
personal (Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas

Relacionados con la Salud Decima Revision, 1992).

Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (1994) este trastorno puede
desarrollarse a cualquier edad, de igual forma refiere que, esta condicion resulta
de la exposicion a un evento que se considera estresante o extremadamente
traumatico donde la persona representa una amenaza a su vida u otra amenaza

a la integridad fisica de si misma o de otros.



El cuadro sintomatico caracteristico del estrés post traumatico, al verse expuesto
a una situacién traumatica, y ausente antes del suceso, incluye lo que es la
presencia de los sintomas de reexperimentacién de manera persistente ante el
suceso, en forma de pesadillas, imagenes o recuerdos constantes e
involuntarios, otro de ellos es la evitacion continuada de los estimulos asociados
al mismo y embotamiento de la reactividad general de la persona, y finalmente
aumento de la activacién, que se va a ver plasmado a través de los sintomas
persistentes de activacion tales como las dificultades para poder concentrarse,
irritabilidad, hipervigilancia y respuestas de sobresalto, o dificultades para

conciliar o mantener el suefio (Asociacion Americana de Psiquiatria, 1994).

A continuacion, se detallan las caracteristicas principales de estrés post

traumatico (Koenen, et al 2017).

a. El sujeto que haya estado expuesto ante una situacion que se considera de

riesgo para su vida o integridad fisica.
b. El evento traumatico sea experimentado de manera recurrente.

c. Que exista sintomas de evitacién de manera persistente por parte del paciente

hacia los estimulos que estén asociados al evento traumatico.

d. Presencia de sintomas como el embotamiento afectivo, que es la incapacidad
que tiene una persona para poder experimentar sus emociones ante situaciones
que, por su naturaleza, deberian generar una respuesta de tipo emocional en la

persona.

e. Aparicion de anhedonia, consiste en la incapacidad para experimentar placer,
la pérdida de interés o satisfaccion, que hay un incremento en la activacion

fisiologica (estado de sobre alerta)

f. Finalmente, que los sintomas se mantengan al menos por un mes y causen un
deterioro de manera significativa en su funcionamiento a nivel social, escolar o

laboral del sujeto.

Segun Mowrer (1960) el estrés postraumatico es considerado una respuesta

tanto de tipo emocional como psicoldgica que va a darse lugar luego que se haya
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experimentado o presenciado un evento traumatico, este trastorno tiene como
principales caracteristicas ciertos sintomas como las pesadillas, flashbacks,
evitacion de situaciones o lugares que recuerden al evento traumatico,
sentimientos de miedo, ansiedad y angustia intensa, ademas destaca que tales
sintomas pueden afectar a las personas de manera duradera, alterando su

funcionamiento diario y calidad de vida.

De tal manera, Foa y Kosak (1985) coinciden y consideran al estrés post
traumatico como una respuesta psicolégica y emocional ante un evento que
genere una amenaza para la vida o integridad fisica de la persona, el sujeto
experimenta sintomas caracteristicos como flashbacks involuntarios vy
recurrentes del evento, pesadillas, evitacion de actividades, lugares o personas
relacionados con el trauma, cambios en los patrones de pensamiento y estado
de animo, hipervigilancia, respuesta de sobresalto exagerado y dificultad para
poder concentrarse, de igual forma destacan que tiene un impacto grande y
significativo en la vida diaria de la persona, afectando sus relaciones,

desemperio laboral y bienestar general.

Es importante mencionar que en los ultimos afos, el trastorno de estrés
postraumatico ha pasado de la seccién del DSM-IV para trastornos de ansiedad
a la seccion del DSM-V para traumas y trastornos relacionados con el estrés, es
asi que, la Asociacion Americana de Psiquiatria (Aso13) define los siguientes

criterios diagndsticos para esta enfermedad:

a) Sintomas tipicos de estrés postraumatico que directa o indirectamente causan
lesiones graves, violencia sexual o muerte (observacién del evento o informacion

de otra persona).

b) Presentar sintomas de reexperimentacion a través de intrusiones relacionadas

con el evento traumatico a través de recuerdos, suenos o flashbacks.

c) Sintomas de evitacion persistentes (recuerdos, pensamientos o sentimientos
angustiosos recurrentes relacionados con el evento traumatico) y evitacion de
recuerdos externos como lugares, personas o conversaciones que recuerdan el

evento.
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d) Ademas, también deben existir cambios cognitivos y animicos negativos

(pérdida de interés, de memoria, de sentimientos amorosos, etc.)

e) Cambios significativos en el estado de alerta y reactividad relacionado con el
evento traumatico (trastornos de concentracion, trastornos del suefo, estado de

alerta excesivo, etc).

No obstante, el tiempo de duracién de los sintomas caracteristicos deben estar
presentes al menos por un mes, y presentar un malestar clinicamente
significativo en los distintos ambitos tanto a nivel laboral, social como a otras

areas (Aso13).

Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (1994) el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales cuarta edicién diferencia el estrés post
traumatico entre agudo y crénico, segun la duracion de sus sintomas, por
ejemplo una persona presenta estrés post traumatico agudo si sus sintomas
duran menos de tres meses después del evento traumatico, y cronico si los
sintomas duran mas de ese tiempo, asi mismo se establecen los siguientes

criterios diagndsticos para la enfermedad en mencion:

1. El individuo debe exhibir miedo intenso, desesperanza o miedo cuando se
expone o es consciente de un evento que presenta una amenaza para la vida o

la muerte.

2. El volver a vivir un evento traumatico con intenso malestar psicolégico en

presencia de recuerdos intrusivos, suenos, cualquier estimulo interno o externo.

3. Evitar constantemente aquellos pensamientos, sentimientos, acciones,
lugares que te recuerden un evento traumatico, similar al aburrimiento, la
disminucién del interés en la actividad, el desapego o el alejamiento de los

demas.
4. Aumento de la excitacion (hipervigilancia, dificultad para concentrarse).

5. Ademas, la duracion de los sintomas centrales, como la reexperimentacion, la

evitacion y el aumento de la excitacidon, debe ser inferior a 1 mes.
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6. Provoca un malestar clinicamente significativo en el ambito social, profesional

o de otro tipo.

La Asociacién Americana de Psiquiatria (2013) reagrupa los sintomas, omitiendo
y sin considerar la evitacion, la reexperimentacion y la excitacion, ya que supone
cuatro en lugar de tres, incluida la evitacion, los cambios cognitivos negativos, el
estado de animo y el cambio marcado en el estado de alerta, en este sistema de
clasificacion, el estrés post traumatico puede resultar de ciertas experiencias
patoldgicas disociativas como la despersonalizacion y la desrealizacién, que no

ocurre en comparacion con las ediciones anteriores.

Por su parte, Campos (2016) refiere que, cuando ocurre un evento traumatico,
ya sea como resultado de una violacién, una guerra o un desastre natural, no
todos suelen reaccionar ante la situacion de la misma manera, después de un
evento de este tipo, se estima que el 64% de las personas no desarrollan la
enfermedad como tal, lo que significa que los sujetos suelen presentar solo unos
pocos sintomas primarios que pueden impedir su recuperacion, mientras que el
36% restante puede desarrollar problemas, incluido el trastorno de estrés

postraumatico.

Sin embargo, se concluye que el trastorno normalmente no solo afecta a quienes
lo padecen o han vivido un evento doloroso, sino que también afecta su entorno
familiar y sus relaciones, cabe sefalar que a través de los sintomas de evitacion,
la participacion de una persona en las actividades familiares el estrés disminuye
(Oleas y Zufiga, 2014).

Por otra parte, Torres (2022) considera que uno de los factores importantes del
estrés postraumatico, es la evitacion, considerada como el desinterés de
participar en eventos después de un hecho traumatico y continuar evitando los
estimulos asociados a este con el evento traumatico, como se demuestra a
continuacion: Evitar esfuerzos estrechamente relacionados con la memoria, el
pensamiento, la emocion o el evento traumatico, asi mismo evitar aquellos
mensajes externos (personas, lugares, conversaciones, actividades, cosas,

situaciones) asociadas al trauma, por lo tanto, los mensajes externos provocan
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un evento traumatico, o un recuerdo, pensamiento o emocién traumatica que

esta estrechamente relacionado con ese mismo hecho doloroso.

Para comprender como surge y persiste este trastorno, es importante conocer
los diversos modelos explicativos propuestos para el mismo, que se centran en
perspectivas cognitivas y conductuales, donde técnicas como la exposicion y las
terapias cognitivas, que proporcionaran mas evidencia de éxito en el tratamiento

de este trastorno (Palacios y Heinze, 2002).

Por su parte, Mowrer (1960) refiere que desde una perspectiva conductual, se
propone una teoria de dos factores como una adaptacion de las teorias del
condicionamiento que se han propuesto para el desarrollo y mantenimiento de
los trastornos de ansiedad con estimulos asociados a un evento doloroso
considerado repulsivo, ademas, el miedo a aprender se manifiesta a través de

dos procesos condicionales o de aprendizaje:

1) Primero, el proceso de condicionamiento clasico, donde estimulos
previamente neutros se asocian con un estimulo que produce sentimientos de
dolor o sufrimiento (IE), y a través de esta asociacidén adquiere sus propiedades
(pasando de neutro a condicionado), lo que lleva a enviar la misma respuesta,
esto se hace en presencia del estimulo aversivo original (luego se aplica una
RC).

2) El segundo proceso del condicionamiento operante, que intenta explicar como
se mantuvo dicho trastorno, cuando los estimulos neutros se convierten en
estimulos condicionados, provocan una fuerte respuesta de miedo y evitacion
(CR), cuando el miedo intenso evita determinadas situaciones o aspectos del

trauma, se crea un alivio que se refuerza con la evitacion.

Finalmente, se concluye que esta teoria intenta explicar cdmo se crea y mantiene
el estrés postraumatico a traveés de los dos procesos de condicionamiento clasico
y operante, donde los estimulos neutros se convierten en estimulos
condicionados, creando asi esas condiciones, respuestas que aumentan la
evitacion, y se fortalecen mediante el condicionamiento operante, hasta ahora

estos aspectos han sido considerados en los criterios diagndsticos propuestos
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por el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales - Quinta

edicién (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013).

Este modelo, que aun esta en estudio, sugiere y menciona que existen otros
factores que pueden contribuir al desarrollo de este trastorno, como la
generalizacion, que indica que los estimulos que recuerdan un evento doloroso
y el condicionamiento que se produce a través de él, asi reacio y permite producir
una respuesta de la misma manera que se obtiene mediante la evitacion.
(Cooper, et al 2014).

Segun Mingote (2011) indica que este trastorno es causado por una disfuncion
multiorganica, es decir este suele ocurrir debido a la afectacion de los multiples
organos, como cambios en el eje hipotalamo pituitario adrenal e hipersensibilidad
adrenérgica, asi como cambios en serotonina, opioides y glutamina, asi mismo
la regulacion energética de amidas, desde un nuevo paradigma busca estudiar
aquella relacion entre los elementos psicosociales y neurobiolégicos en
situaciones de estrés extremo, considerandolo como una enfermedad muy
comun en la poblacion, ademas, aquellas personas suelen recibir tratamiento
para que puedan solucionar parcialmente sus problemas cuando los sintomas

empeoran y coexisten con otras enfermedades que puedan agraviar el trastorno.

Desde la perspectiva cognitiva Foa y Kozak (1985) presentan su teoria del
procesamiento emocional enfocada en el modelo de la estructura patologica del
miedo de Lang, estos autores plantean que existen dos tipos de respuesta de
miedo ante un evento traumatico, el normal, adaptativo y patolégico, donde
recalca que aquellas personas que presentan estrés post traumatico desarrollan
el miedo patolégico, asi mismo mencionan que las cogniciones tienen una gran
importancia ya que para la estructura de miedo juega un papel muy importante
ya que a través de ella se forman los esquemas cognitivos antes, durante y

después del trauma y trata la reexperimentacion del suceso.

Partiendo de las construcciones patolégicas del miedo estos autores intentaron
dar una explicacién al desarrollo, mantenimiento y tratamiento de los trastornos
de ansiedad, distinguiendo entre miedo normal o adaptativo y patoldgico, el

miedo normal o adaptativo es aquel en el que el sujeto desarrolla determinadas
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asociaciones, que luego son activadas por condiciones que representan una
amenaza objetiva y provocan reacciones que aumentan la probabilidad de

supervivencia del individuo.

El concepto de miedo patoldgico o desadaptativo hace referencia a casos en los
que se forman asociaciones que posteriormente influyen en la transmision de
reacciones desadaptativas, por ejemplo, cuando la respuesta de alarma se
activa en relacién a estimulos que representan o sugieren inicialmente alguna
amenaza objetiva, o cuando la fuerza de la respuesta de alarma es

desproporcionada con respecto al dafio potencial (Foa y Kozak, 1985).

Segun este modelo el mantenimiento de la estructura patoldgica del miedo surge

del resultado de dos fendmenos:

a. El primero es la evitacion conductual y cognitiva que la persona suele hacer
ante los estimulos (como estimulos percibidos, imagenes o pensamientos
autogenerados) que se encuentran asociados al peligro (que no es real o
desproporcionado), en el cual la persona va a experimentar miedo dando lugar

asi a un comportamiento de evitacion.

b. El segundo fendmeno por el cual surge, se refiere a los sesgos que la persona
presenta en los procesos cognitivos de codificacion, interpretacion y
recuperacion derivados de la propia estructura del miedo, debido a los efectos
que surgen de ambos fendmenos, es que el sujeto se va a ver impedido de poder
disponer de una nueva informacién inconsistente con la ofrecida desde la
estructura de miedo, ello daria explicacion al por qué no se observa una
recuperacion y la alteracion tiende a ser cronica en pacientes con trastornos de

ansiedad.

Finalmente, esta teoria afirma que este trastorno resulta del desarrollo de una
estructura de miedo patolégico asociada a un evento traumatico, la cual dicha
estructura contiene ciertas representaciones de estimulos, respuestas y su
significado, ademas, cualquier informacion relacionada con el trauma activa la
estructura del miedo y como las personas con este tipo de trastorno tienen
muchos estimulos relacionados, mencionan que es mucho mas facil activarlo y

sugieren que si el paciente sufre un cambio, se puede corregir los elementos
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patoldgicos, ademas, debe incluirse la estructura del miedo, por lo que se han
propuesto dos condiciones para reducir el miedo; primero, la estructura de temor
debe ser activada y segundo, la nueva informacion debe ser ofrecida e
incorporada la cual debe incluir aquellos elementos incompatibles con los
elementos patologicos ya existentes, para que asi puedan ser corregidos (Foa 'y
Kozak, 1985).

La teoria de la doble representacion propuesta por Brewin, Gregory, Lipton, y
Burgess (2010) refieren que para el trastorno de estrés post traumatico la
experiencia de un evento traumatico, ya sea unico o repetido, estaria doblemente
representada en la memoria a través de dos tipos de representacion, a

continuacion, se detallan:

a) La primera representacion alude a un proceso cognitivo y consciente, que
tiene que ver con los recuerdos autobiograficos que el paciente tiene acerca del
acontecimiento traumatico, ademas contiene cierta informacion sensorial de las
circunstancias en las que se experimentd dicho evento, asi como aquellas
reacciones emocionales y psicologicas experimentadas que finalmente son

relativas a la valoracién y al significado otorgado al evento.

b) La segunda representacion o conocimiento accesible situacional hace
referencia a un proceso que es de caracter inconsciente y que contiene
informacion sensorial, fisiolégica y motora, teniendo como elementos

fundamentalmente a las respuestas emocionales.

Los que no pueden ser evocados a través de un esfuerzo intencionado de la
memoria, sino que se recuperan (y pueden hacerse conscientes) a través de
métodos que incluyan una exposicién al recuerdo, siempre y cuando genere
repuestas intensas de miedo como las experimentadas en la misma situacion
traumatica, lo cual va a permitir detectar aquellas asociaciones que el sujeto
realizé entre los estimulos del ambiente (o de la situacion) y la experiencia
traumatica, a ello se le denomina memoria accesible situacional, de tal forma que
al percibir consciente o inconscientemente alguno de ellos, el paciente va dar

lugar a una respuesta condicionada.
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En esta teoria las personas con este trastorno presentan dos tipos de respuestas
emocionales, las primarias en la que se encuentra la ira y el miedo, las

secundarias como la culpa y la verguenza.

Horowitz (1987) en su teoria del estrés propuso que en lo seres humano suele
existir una tendencia psicolégica a integrar la informacién de manera
incompatible del entorno con un sistema de creencias adquiridas, esta tendencia
hara que el trauma se mantenga en la memoria activa hasta que el incidente

pueda ser abordado y resuelto.

Este autor también es pionero en los modelos cognitivos porque se enfoca en la
memoria, la cual contiene componentes de alta motivacion, ademas, considera
que los humanos estan orientados a la teoria de la atribucion, que es encontrar
sentido a los distintos eventos de su vida, sobre todo, para aquellos que han
sufrido de algun trauma, el descubrir que su vida estda amenazada, lo conllevara
a diversos cambios en la forma de pensar o en los mecanismos de defensa

necesarios para su supervivencia (Horowitz, 1987).

Es por ello que los refuerzos se deben utilizar a menudo para evitar los estimulos
relacionados con el trauma, asi como el retraso emocional que se alterna con los
recuerdos repetidos y crean una mejor vision del yo y del mundo (Total,

Gonzalez, y Lépez, 2000).

La teoria cognitiva de Ehlers y Clark (2000) plantea que existen dos tipos de
valoraciones de los acontecimientos traumaticos, el primero es la valoracion de
eventos traumaticos, donde existe una generalizacidén para ver las situaciones
de la vida como peligrosas, es mucho mas riesgoso de lo habitual, y el segundo
evalua como te hacia sentir y como actuabas en consecuencia ello, asi mismo

se parte de la siguiente forma:

Primero, conozca los primeros sintomas de este trastorno, que incluyen:
Recuerdos traumaticos, que representan sus reacciones fisiolégicas y
emocionales, su estado de animo negativo, las reacciones de los demas ante el
trauma, los efectos en diferentes areas de su funcionamiento y la incapacidad de
recordar completamente el contenido del trastorno; eventos traumaticos, eventos

de reexperimentacion, memoria y valoracion de eventos estresantes, relacion
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bidireccional entre memoria, valoraciéon y resultado del trauma, procesamiento
cognitivo durante el trauma y caracteristicas del trauma, experiencias pasadas y

sSus asociaciones de creencias.

Este modelo centra su interés en las evaluaciones que el sujeto hace acerca del
evento traumatico y sus consecuencias, la forma en que este las almacena en la
memoria, la relacion entre la memoria y evaluacion del trauma, la relacion entre
los procesos cognitivos y las conductas mal adaptativas, el procesamiento
cognitivo durante el trauma y sus caracteristicas, las experiencias y creencias
previas al trauma y el estado actual del sujeto, dichos procesos, segun el modelo,
son la causa por la cual un individuo desarrolla el trastorno por estrés

postraumatico y se mantiene a largo plazo.

Es importante mencionar que, Ehlers y Clark (2000) siguiendo a Beck, sugieren
que las evaluaciones acerca del evento seran las que determinen el tipo de
respuesta emocional del sujeto, ya que las evaluaciones del peligro percibido
provocaran miedo, las evaluaciones de que otros no siguen las reglas y de
injusticia provocara ira, las evaluaciones sobre la responsabilidad que tiene el
sujeto sobre el evento traumatico desencadenaran culpa, las evaluaciones sobre
haber transgredido los estandares internos generaran verglenza y finalmente,

las evaluaciones con respecto a la pérdida generaran tristeza.

Por ello, segun este modelo, la razdn por la cual los pacientes con este tipo de
trastorno presentan distintos tipos de emociones negativas es por las distintas

evaluaciones que realizan en distintos momentos.

La teoria cognitiva social de Resick, Monson, y Chard (2008) postula que el factor
principal que mantiene este trastorno es que los individuos con este trastorno
pueden elegir entre diferentes tipos de opciones que permiten la recuperacion a
través de la asimilacion, la acomodacion y la sobre acomodacion y sugiere la

evitacion.

Este modelo, se centra mayormente en las capacidades de recuperacion
espontanea que tiene un sujeto sefialando que la gran mayoria de los que viven
una experiencia traumatica se suelen recuperar de forma natural tras las

reacciones psicoldgicas y corporales experimentadas, sin embargo, los sujetos
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qgue no logran esa recuperacion natural, es porque han sufrido fallos en su
sistema cognitivo (obstaculos en el proceso de recuperacién) y es asi como es

visto este trastorno.

Estos autores consideran que el modelo del procesamiento emocional y de la
informacion se enfoca principalmente en la respuesta del miedo dejando de lado
asi a otras redes cognitivas asociadas al horror, la tristeza, la ira, la culpa o la
humillacion, dichas redes, y no sélo la del miedo, son las que se hacen presentes

en los pacientes con trastorno de estrés post traumatico.

Tras darse lugar el evento traumatico, las claves (imagenes, sonidos, olores e
incluso la hora del acontecimiento) activaran la respuesta de alarma y los
sistemas de accién, provocando un comportamiento de lucha, huida y
paralizacién lo que explicaria la presencia de los sintomas de reexperimentacion.
El sujeto es aqui entonces donde evitara las claves, lo cual son las que le impiden
obtener un nuevo aprendizaje acerca de que el peligro ya no esta presente, y lo
mantendra hiper activado ante cualquier evaluacion acerca de las situaciones
cotidianas considerandolas como potencialmente peligrosas, seran entonces
frecuentes las falsas alarmas que le provocara una pérdida en la confianza sobre
su propio juicio y un estado de hipervigilancia de forma continua (Resick,
Monson, y Chard, 2008).

Con respecto a Osorio (2014) considera que la adolescencia es un periodo de
transicion que comprende desde la nifiez y la edad adulta, su definicion no es
facil, pues su representacion depende de una serie de variables tales como:
Ubicacioén ecoldgica (referida al medio natural), clase socioecondmica, origen

étnico y adolescencia.

De acuerdo con Guemes, Cefial, y Hidalgo (2017) definen la pubertad como el
periodo comprendido desde los 11 y los 19 afos, ademas se consideran dos
etapas, la pubertad precoz que comprende entre los 11 y los 14 anos y la
pubertad tardia entre los 15 - 19 afios, los jovenes de hoy enfrentan un problema:
La sociedad y los grupos sociales en los que viven suelen ser elementos

determinantes los cuales hacen que tomen decisiones que afectan a su juventud,
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lo que los lleva al consumo de sustancias ilicitas como las drogas, actividades

de pandillaje y embarazos adolescentes no deseados.

Huerta (2016) manifiesta que los signos naturales de la juventud se muestran en
esta etapa: La velocidad de desarrollo se acelera de forma significativa, el rapido
progreso de los érganos conceptuales, la expansion y calidad del vello corporal
y otros atributos opcionales como los musculos, grasa y 6rganos sexuales,
dichos cambios son repentinos porque requieren que los jovenes y sus familias

se adapten a la nueva situacion de la que sus hijos estan a punto de irse.

Por otra parte, este autor también indica que muchos individuos suelen seguir un
ritmo muy acelerado de este alarmante progreso, estos cambios pueden jugar
un papel importante en el desarrollo de la personalidad del adolescente y los
cambios resultantes en los eventos sociales, si bien este conjunto de cambios
es consistente, la velocidad a la que progresan las personas varia mucho
(Huerta, 2016).

Algunos jovenes suelen desarrollarse de manera mas rapida que otros, lo cual
dichas diferencias en la tasa de progreso afectan el progreso tanto psicolégico
como social de un adolescente, a decir de todos, el desarrollo asincronico de sus
amigos parece ser un factor peligroso en la transformacion de su cortesia y
entusiasmo, también depende del entorno socio ecolégico de los jovenes (Barrio,
Roldan, y Martin, 2015).

Desde el surgimiento de las primeras teorias cognitivas se han ido denominando
los diversos esquemas y representaciones que suelen producir los pacientes con
este trastorno, esto se debe a que la teoria del procesamiento emocional de Foa
y Kozak (1985) utilizé sélo una unica representacion o esquema del miedo en

personas con demencia.

Ademas, esta teoria sugiere que la ansiedad se identifica como el unico tipo de
respuesta emocional producida por los pacientes que padecen este trastorno, un
mayor desarrollo del modelo mostré que este no es el unico tipo de reaccion que
pueden sentir y que también existen otros tipos de reacciones, como ira,

verguenza, culpa y tristeza.
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Un punto de convergencia entre la teoria del procesamiento emocional, la teoria
cognitiva y la teoria cognitiva social se relaciona con la nocién de
reexperimentacion, este concepto es un componente del sistema de clasificacion
incluido en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
Quinta Edicion, y se encuentra dentro de los criterios diagndsticos utilizados para

desencadenar un trastorno (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013).

La teoria cognitiva de Ehlers y Clark (2000) vincula el desarrollo de la memoria
traumatica con diferentes evaluaciones y resultados del trauma, lo cual es
contrario a teorias anteriores tales como la de Brewin, Gregory, Lipton, y Burgess
(2010), en otras palabras, se basa unicamente en estructuras y expresiones
mentales, no mencionan la naturaleza del trauma ni las experiencias o creencias

previas.

Finalmente, esta investigacion mantiene la siguiente postura tedrica con
respecto al estrés postraumatico considerando al modelo de procesamiento de
la informacion de Foa y Kosak (1985) que se centra en la forma en que las
personas procesan y asimilan los eventos traumaticos como la base teédrica de
este estudio, en base a esta teoria el estrés postraumatico se desarrolla como
resultado de aquella respuesta desadaptativa ante un evento traumatico, cuya
respuesta desadaptativa se basa en una serie de procesos cognitivos y

emocionales que ocurren después de la exposicion al trauma.

Estos autores proponen que las personas que experimentan un trauma suelen
procesar la informacion de manera disfuncional, lo cual da lugar a una serie de
sintomas caracteristicos del trastorno de estrés postraumatico, en lo que se
encuentran incluidos dichos sintomas como la reexperimentacién del evento
traumatico a través de flashbacks y pesadillas, la evitacion de situaciones
relacionadas con el trauma, la hiperactivacion fisiologica y la alteracion del
estado de animo, ademas refieren que la terapia para el estrés postraumatico
debe centrarse en la reestructuracion cognitiva y la exposicion gradual al evento

traumatico (Foa y Kozak, 1985).

Ademas, refieren que la reestructuraciéon cognitiva implica trabajar con el

individuo para identificar y desafiar aquellas creencias disfuncionales
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relacionadas con el trauma, mientras que la exposicién gradual implica exponer
al individuo al recuerdo del evento traumatico ya sea de una manera controlada
y segura, en resumen, la postura teodrica de Foa y Kozak (1985) acerca del estrés
postraumatico se basa principalmente en el procesamiento disfuncional de la
informacion traumatica y enfatiza la importancia de la reestructuracién cognitiva

y la exposicidén gradual en el tratamiento de este trastorno.

Desde una perspectiva cognitiva Foa y Kozak (1985) presentan una teoria del
procesamiento emocional basada en el modelo de Lang de la estructura
patolégica del miedo, esta teoria afirma que este trastorno resulta del desarrollo
de una estructura patolégica de miedo relacionada con eventos traumaticos,
contiene representaciones especificas de un estimulo, su respuesta y su
significado, toda informacidn relacionada con el trauma activa esta estructura de
miedo, las personas con este tipo de trastorno de estrés postraumatico cuentan
con una gran cantidad de estimulos relevantes, lo que hace que sean mas

propensos a activarse.

Por parte de Ehlers y Clark (2000) sugieren que las evaluaciones acerca del
evento seran las que determinen el tipo de respuesta emocional del sujeto, por
ello segun este modelo, la razén por la cual los pacientes con este trastorno
presentan distintos tipos de emociones negativas es porque realizan distintas

evaluaciones en distintos momentos.

Otra teoria formulada desde una perspectiva conductual es la teoria de los dos
factores presentada por Mowrer (1960), este autor explica como se produce y se
mantiene el estrés postraumatico a través de los procesos de condicionamiento
clasico y operante, asumiendo que un estimulo previamente neutro se convierte
en un estimulo condicionado, produciendo una respuesta condicionada que se
refuerza mediante la evitacion, estas respuestas condicionadas se refuerzan
mediante el condicionamiento operante. Hasta ahora, este aspecto seguia
siendo considerado como uno de los criterios propuestos por el sistema de
clasificacion del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,

Quinta Edicion (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013).
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A continuacidn, se detallan los antecedentes internacionales recopilados para la

presente investigacion:

Muvdi et al., (2021) en Colombia presentaron su articulo "Estrés Percibido en
Estudiantes de Enfermeria Durante el Confinamiento por Covid-19" se enfocé en
evaluar los niveles de estrés durante el confinamiento debido a la pandemia,
utilizaron una metodologia cuantitativa y encuestaron a 398 estudiantes,
empleando una encuesta sociodemografica y una escala de estrés percibido, los
hallazgos indicaron que las personas de 35 afios experimentaron niveles leves
de estrés debido al confinamiento (con significancia p<=0.005), ademas, se
observd que las mujeres experimentaron una disminucion del estrés en
comparacion con los hombres con una significancia p<=0.005, por ultimo,

aquellos que vivian en areas urbanas mostraron niveles mas altos de estrés.

Suarez (2019) en Colombia presento su tesis “Efectividad de la terapia cognitivo
conductual orientada al trauma en nifios, nifas y adolescentes con Estrés
Postraumatico”, evaluo la efectividad de la terapia cognitivo-conductual centrada
en el trauma en nifios y adolescentes con diagndstico de trastorno de estrés
postraumatico, utilizaron una metodologia cualitativa con un disefio experimental
y una muestra de 13 individuos de edades entre 9 y 14 anos, los resultados
demostraron que el 60 % provienen de los paises de Estados Unidos, 10 %
Alemania, 10% Noruega, 10% Canada, e Inglaterra 10%. Como conclusion la
revision sistematica indicé que el 100% de los participantes informaron que la
terapia cognitivo conductual resulté eficaz para reducir los sintomas del trastorno

de estrés postraumatico en nifos y adolescentes.

Avellan y Bolafios (2019) en Ecuador presento su tesis “Determinacion de
trastorno de estrés postraumatico y ansiedad en nifios y adolescentes de 10 a
14 anos de edad en Unidades educativas de la ciudad de Portoviejo, 2 afios
posterior al terremoto de abril del 2016 en el periodo de julio a diciembre del
2018”, el estudio evaluo el nivel de trastorno de estrés postraumatico y ansiedad
en 277 nifios utilizando la escala de sintomas de estrés postraumatico infantil y
la tabla de niveles de ansiedad de Spencer, los resultados indicaron que el 23.1%
de la muestra correspondia al género femenino en relacién a trastornos de estrés

postraumatico y ansiedad, con una alta probabilidad de comorbilidad entre estos
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trastornos. La conclusién destacod que el trastorno de estrés postraumatico se
presenta en nifos, siendo las nifias y los menores de edad los grupos de mayor

riesgo para su desarrollo.

Guerra, Plaza y Vargas (2018) en Chile presentaron su estudio “Estrés
postraumatico en adolescentes expuestos a un mega incendio: Asociaciones con
factores cognitivos y emocionales”, entrevistd a 249 adolescentes residentes en
la ciudad de Valparaiso en Chile, 209 eran de género femenino (83.9%) y 40 de
género masculino (16.1%), se utilizé la escala de autoeficacia general y la sub
escala de trauma de Davidson, el puntaje obtenido en cada variable sugiere que
los adolescentes presentaron un miedo moderado durante el incendio (10.99
puntos de un maximo posible de 25), que percibieron alta eficacia en las acciones
desarrolladas por su entorno social durante el incendio (10.11 puntos de un
maximo posible de 15), que la exposicion al incendio fue moderada (15.25 puntos
de un maximo posible de 35) y que presentaban una moderada a alta
autoeficacia para enfrentar las consecuencias del incendio (29.29 puntos de un

maximo posible de 40).

Espinosa (2016) en Espaia presento su investigacion titulada “El diagnéstico del
trastorno por estrés postraumatico en infancia y adolescencia y aportaciones
para el trauma complejo” tuvo como objetivo determinar agrupaciones de
sintomas para el diagndstico de estrés postraumatico en infancia y adolescencia
y analizar la validez de la escala de estrés postraumatico infantil en el diagnostico
del trastorno en mencion, en menores expuestos a trauma, fue de disefio
cuantitativo, con una muestra conformada por 221 escolares y adolescentes
entre 6 hasta los 17 afios sometidos a violencia intrafamiliar de forma crénica.

Como conclusion no existen diferencias en la edad en funcion del sexo (p = .401).
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Ademas, se incluyen los siguientes datos previos a nivel nacional recopilados

para el presente estudio:

Orrego (2020) en Piura presento su investigacion titulada “Estrés post traumatico
y depresion en menores de edad de 8 a 18 afos en el km 980 a un afio del
desborde del rio Piura, 2018”, tuvo como objetivo analizar si existe influencia de
la exposicion al desborde del rio Piura y/o depresion en la presencia de estrés
post traumatico, se establecié una metodologia de tipo mixta, la muestra fue de
92 participantes a quienes se les aplico el test de Levenne, los resultados
demostraron que existe una prevalencia de estrés post traumatico moderado
grave del 73.3% de la muestra, en comparacion con el 22.6% de la poblacion

que no estuvo expuesta frente a la problematica en mencién.

Huamani, Huamani, Florez, y Huamani (2021) en Canas presentaron su articulo
“Estrés y resiliencia en el contexto del COVID-19, en estudiantes de educacion
secundaria”, la investigacién fue de tipo basico, tuvo un caracter descriptivo
correlacional, porque se describido la correlacion de la resiliencia y estrés
académico en el contexto del COVID 19, se utilizaron dos instrumentos, el
inventario de estrés académico adaptado al entorno de la crisis por la COVID-19
y la escala de resiliencia construida por Wagnild y Young en el afio 1993, la
muestra fue de 52 estudiantes de quinto afio de secundaria obteniendo como
resultado que el 11.6% de la muestra tiene niveles graves de estrés, mientras
que el 26.9% mantiene niveles moderados y el otro 61.5% restante guarda

niveles leves de estrés.
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lll.  MATERIALES Y METODOS
Tipo y disefio de la investigacion

La investigacion empled un enfoque cuantitativo, ya que se procedié a medir y
cuantificar los resultados de los niveles de la variable (Rios, 2017); ademas fue
descriptivo, debido a que se efectud la medicion y descripcion de la variable de
estrés postraumatico, lo cual respaldé el analisis estadistico (Hernandez,

Fernandez, y Baptista, 2006).

El disefio de la tesis es no experimental, ya que no se realiz6 una manipulacion
intencional o deliberada de la variable, ademas, se trata de un disefio de corte
transversal, ya que la aplicacion de la prueba de medicién se llevé a cabo en un

unico momento en un lugar especifico (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2006).

A continuacion, se exhibe el disefio de investigacion:

M | > Xi | > O

Doénde:
M: Muestra
X1: Estrés post traumatico

O1: Resultado de la medicion de la variable
Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién se define como el conjunto de casos que cumplen con los criterios
establecidos, lo que posibilité la generalizacion de los resultados al delimitarla al
momento de estudio (Lépez, 2004); la poblacion estuvo compuesta por 416
estudiantes de nivel secundario de 4 instituciones educativas publicas de la
ciudad de Tumbes (I.E “Virgen De Fatima”, I.E 006 “Mercedes Matilde Avalos De
Herrera”, |.E “Maria Mafalda Lama De Lama”, |.E 118 “Victor Alberto Pefa
Neyra”).
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Tabla 1

Distribucién de la poblacion de estudiantes de instituciones educativas publicas

de la region de Tumbes.

Institucion Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Quinto

Sub
total

I.E “Virgen

de Fatima” 21
I.E 006

“Mercedes

Matilde 22
Avalos de

Herrera”

I.E “Maria

Mafalda

Lama de

Lama”

I.E 118

“Victor

Alberto 20
Pefa

Neyra”

21

21

20

18

21

20

18

25

22

21

19

24

22

21

22

20

107

105

97

107

Total 81

80

84

86

85

416

Fuente: Elaboracion propia.

Una muestra en el contexto de la investigacién se refiere a un subconjunto

representativo de una poblacion mas grande, la eleccion de una muestra

adecuada es esencial para realizar investigaciones validas y generalizar los

resultados obtenidos de la muestra a la poblacion en su conjunto (Lopez,

Poblacién, muestra y muestreo, 2004), es asi que, considerando los estandares

de eleccion se utilizé a 200 estudiantes que representan de manera adecuada y

confiable a la poblacion de las instituciones educativas publicas de la region de

Tumbes, 2020.
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Tabla 2
Distribucién de la muestra por institucion educativa.

Instituciones educativas Total de estudiantes
Virgen de Fatima 75
Mercedes Matilde Avalos de Herrera 30
Maria Mafalda Lama de Lama 28
Victor Alberto Pefia Neyra 67
Total 200

Fuente: Elaboracion propia.

El muestreo no probabilistico por conveniencia es una técnica de seleccion de
muestras en la que los elementos se eligen principalmente en funcidn de su facil
acceso Yy disponibilidad, es decir que los investigadores seleccionan aquellos
elementos que estan mas accesibles o convenientes para formar parte del
estudio, en lugar de utilizar métodos de seleccion aleatoria o estratificada (Casal
y Mateu, 2003), se optd por utilizar este método de muestreo debido a las
restricciones en el acceso a la poblacion de estudio, ocasionadas por la situacion
actual derivada de la pandemia de COVID-19y la realizacién de clases de forma

virtual.
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Criterios de seleccién

Tabla 3
Criterios de seleccion.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

Criterios de exclusiéon

Adolescentes que tengan desde 12
hasta los 17 afios de edad,

Estudiantes inscritos en los siguientes
colegios: Virgen de Fatima- Mercedes
Matilde Avalos de Herrera- Maria
Mafalda Lama de Lama- Victor Alberto
Pefla Neyra durante el periodo
escolar del afio 2020.

Estudiantes con la autorizacion de sus
padres o tutores legales para tomar
parte en la investigacion.

Estudiantes que completaron su
cartilla de respuestas.

Estudiantes que cuenten con teléfono,
laptop, Tablet o computadora.

Estudiantes que dejen respuestas sin
contestar.

Estudiantes que opten por no
involucrarse.

Padres o tutores que no autoricen la
participacion de sus hijos en la
investigacion.

Estudiantes que no proporcionen
todos sus datos.

Estudiantes que no hayan recibido el
enlace conteniendo la prueba
psicolégica que forma parte del
estudio.

Estudiantes que enfrenten cuestiones
de salud.

Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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La técnica que se utilizo fue la encuesta, ya que se recogié informacion sobre la

variable de estudio para luego ser analizada (L6pez y Fachelli, 2016).

El test psicologico aplicado fue la escala infantil de sintomas del trastorno de
estrés postraumatico construido por Foa et al., (2001) con el fin de medir los
sintomas del trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en nifios y adolescentes,
la aplicacién del instrumento dura 15 minutos aproximadamente, la prueba
consta de 17 items, y cuenta con 3 dimensiones: Reexperimentacion, evitacion,
aumento de la activacion, para desarrollar la prueba se debe seleccionar 1 de 4
alternativas siendo la primera no es en absoluto (N) con una puntuacion de 0,
sucesivo a ello de vez en cuando (A) con una puntuacion a 1, a la mitad del
tiempo (LMT) con una puntuacion de 2 y casi siempre (CS) con una puntuacion
de 3.

De acuerdo con su validez fue realizada por Bustos, Rincén, y Aedo (2009)
determinaron que todos los items tienen una relacion directa y significativa con
los puntajes del estandar de verificaicon externa con un valor (p <.02) y los datos
expuestos suficiente efectividad, de acuerdo con su confiabilidad en términos de
estabilidad temporal, la prueba alcanzé niveles aceptables para la escala
completa de sintomas con valores de (r[75] = 0,84) y para las subescalas de
reexperimentacion (r[75] = 0,85), activacion (r[75] = 0,76), y finalmente con
respecto a la subescala de evitacién, la estabilidad temporal alcanzé niveles
relativamente bajos (r [75] = 0,63), en resumen obtuvo indicadores de confianza
con alfa de Cronbach de 0,916 y una validez convergente bajo criterios de jueces

expertos, con puntuaciones significativas en la escala y todas las subescalas.

De igual forma se hizo la validez y confiabilidad del instrumento adaptado al Peru
en el contexto de pandema por la covid 19, para un mejor entendimiento se

describe en el anexo 10 de la investigacion.
Procedimientos de analisis de datos

En una primera etapa, se establecid contacto con las 4 instituciones educativas
que forman parte de la tesis, con el propdsito de introducir y exponer el proyecto
de investigacion planificado, durante este proceso, se obtuvo la autorizacién

necesaria para llevar a cabo la aplicacion de las evaluaciones psicologicas

30



pertinentes, ademas, se solicitd a los tutores o a las autoridades escolares que
gestionaran la obtencién del consentimiento de los padres de los estudiantes

para participar en el proyecto.

Durante la etapa siguiente, se distribuyeron los enlaces de los cuestionarios a
los padres de los estudiantes a través de los grupos de WhatsApp
correspondientes a cada grado del nivel secundario, posteriormente, se

recopilaron las respuestas de los alumnos a través de la plataforma Drive.

Después de recibir las respuestas y resultados, se llevo a cabo la transferencia
de la informacion al programa Excel con el fin de filtrar los cuestionarios que no
cumplian con los criterios de inclusion establecidos para la investigacion, en la
ultima fase, se elaboré el informe que incluy6 el analisis de los datos derivados

de las aplicaciones de los cuestionarios, junto con las conclusiones pertinentes.

Una vez concluy6 la recopilacion de los datos, se transfirieron a las hojas de
calculo de Microsoft Excel con el propdsito de proceder al procesamiento de
datos mediante el software estadistico SPSS version 25, cuando se recopild la
informacion de la muestra del estudio, se cred una base de datos en el programa
Excel, durante este proceso, se excluyeron los estudiantes de secundaria que
no cumplian con los dos criterios de inclusién establecidos o0 que no habian

respondido adecuadamente a los tests.

Para llevar a cabo este proceso, se utilizaron Excel y SPSS versién 25 para el
procesamiento de datos, durante esta etapa, se realizé la puntuacion de los
datos, ademas de emplear técnicas estadisticas descriptivas, estas técnicas
incluyeron la creacion de graficos que representaban porcentajes y frecuencias

estadisticas con el fin de analizar los resultados.
Aspectos éticos

El presente estudio contempld el codigo de ética y deontologia del psicologo
manteniendo el anonimato de los participantes destacando el derecho de
renunciar a participar del estudio en cualquier momento que se desee, velando
por la integridad moral y psicoldgica de los participantes asi mismo se realizé la

documentacion como las solicitudes de autorizacion a las instituciones
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educativas publicas de la regién de Tumbes, por otra parte la muestra analizada
presento una limitante con respecto a su edad para el tratamiento de datos, por
lo cual la presente investigacion recurrié al consentimiento informado y
autorizacién por parte de sus apoderados, quienes cuentan con la potestad de
renunciar a la participacion de la presente en cualquier momento (Colegio de

Psicoélogos del Peru, 2017).

Ademas, este estudio se caracteriza por guardar ética y respeto a la dignidad de
los participantes y aquellos autores que aportaron conocimientos a la literatura
cientifica de la presente, los cuales han sido correctamente referenciados y
citados bajo las normas APA septima edicion, resaltando que los resultados de
la presente investigacion seran utilizados con finalidad exclusivamente

académica.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

Tabla 4
Distribucion de los niveles de estrés postraumatico en estudiantes del nivel

secundario en instituciones educativas publicas en tiempos de pandemia,
Tumbes — 2020.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 161 80.5%
Medio 38 19%
Alto 1 0.5%
Total 200 100%

Fuente: Base de datos de los estudiantes de las 4 instituciones educativas
publicas de Tumbes.

Interpretacion: En la tabla se evidencia que el nivel de estrés postraumatico en
los estudiantes pertenecientes a las 4 instituciones que forman parte de la
investigacion, predomina con el 80.5% ubicandose en el nivel bajo, consecutivo
a ello se ubica el nivel medio con 19% y finalmente el nivel alto con tan solo el
0.5% de estudiantes de nivel secundario en instituciones educativas publicas en

tiempos de pandemia, Tumbes — 2020.
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Tabla 5

Distribucion de los niveles de estrés postraumatico segun las dimensiones de
reexperimentacion, aumento de la activacion y evitacion en estudiantes del nivel
secundario en instituciones educativas publicas en tiempos de pandemia,
Tumbes — 2020.

Dimensiones Niveles
Bajo Medio Alto
f % f % f %

Reexperimentacion 174 87% 25 12.5% 1 0.5%
Aumento de la

o 154 77% 44 22% 2 1.0%
activacion
Evitacion 138 69% 59 29.5% 3 1.5%

Fuente: Base de datos de los estudiantes de las 4 instituciones educativas
publicas de Tumbes.

Interpretacion: En la tabla se evidencia que el nivel de estrés postraumatico en
200 estudiantes del nivel secundario en instituciones educativas publicas en
tiempos de pandemia en Tumbes, segun la dimension reexperimentacion parte
del nivel bajo con el 87%, sucesivo el nivel medio con 12.5% y por ultimo alto
con tan solo el 0.5%; con respecto a la dimensiébn aumento de la activaciéon
predomino el nivel bajo con 77%, seguido del nivel medio con 22% y solo 1.0%
mantienen niveles altos; finalmente en cuanto a la dimension evitacion prevalece
el nivel bajo con 69%, continuo del nivel medio siendo del 29.5% y por dltimo 1.5

con niveles altos.
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Tabla 6

Distribucion de los niveles de estrés postraumatico segun la edad de los
estudiantes del nivel secundario en instituciones educativas publicas en tiempos
de pandemia, Tumbes — 2020.

Estrés postraumatico Total
Bajo Medio Alto
Edad F % f % f %
12 Afilos 51 85.00% 9 15.00% 0 0.00% 60
13 Afios 42 75.00% 13 23.21% 1 1.79% 56
14 Afios 26 81.25% 6 18.75% 0 0.00% 32
15 Afios 26 81.25% 6 18.75% 0 0.00% 32
16 Afilos 12 75.00% 4 25.00% 0 0.00% 16
17 Afos 4 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 4
Total 161 38 1 200

Fuente: Base de datos de los estudiantes de las 4 instituciones educativas
publicas de Tumbes.

Interpretacion: En la tabla se evidencia que el nivel de estrés postraumatico

segun la edad de los estudiantes del nivel secundario en instituciones educativas

publicas en tiempos de pandemia en Tumbes, se muestra que aquellos que

tienen 12 afos prevalece el nivel bajo con el 85%, seguido del nivel medio con

15% y el 0% muestra niveles altos de ansiedad; de acuerdo con aquellos que

tienen 13 afos se evidencia lo siguiente: Nivel bajo 75%, medio 23.21% y alto

1.79%; de igual forma aquellos con 14 y 15 afios manifiestan: Nivel bajo 81.25%,

medio 18,75 y el 0% no cuenta con niveles altos; respecto a los que tienen 16

afios muestran: Nivel bajo 75%, medio 25% y el 0% no tienen altos niveles;

finalmente aquellos estudiantes con 17 afos el 100% tienen niveles bajos de

estrés postraumatico.
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Tabla 7

Distribucion de los niveles de estrés postraumatico segun el sexo de los
estudiantes del nivel secundario en instituciones educativas publicas en tiempos
de pandemia, Tumbes — 2020.

Estrés postraumatico Total

Bajo Medio Alto
Sexo F % f % f %
Femenino 80 72.73% 29 26.36% 1 0.91% 110
Masculino 81 90.00% 9 10.00% 0 0.00% 90

Total 161 38 1 200

Fuente: Base de datos de los estudiantes de las 4 instituciones educativas
publicas de Tumbes.

Interpretacion: En la tabla se evidencia que el nivel de estrés postraumatico
segun el sexo de los estudiantes de nivel secundario en instituciones educativas
publicas en tiempos de pandemia en Tumbes, de acuerdo al sexo masculino
predomina el nivel bajo con el 90%, seguido del medio con 10%, y el 0% no
presento niveles altos; con respecto al sexo femenino el 72.73% cuenta con
niveles bajos, el 26.36% medios y tan solo el 0.91% altos niveles de estrés

postraumatico.
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Discusion

La comprension de los hallazgos se basa en lo descrito en los objetivos, tanto en

el general como en sus especificos, que se explican a continuacion:

La presente tesis tuvo como fin determinar los niveles globales de la variable
estrés postraumatico, se encontré que el nivel que predomind fueron niveles
bajos y medios, resultados que coinciden con Avellan y Bolafios (2019) en su
tesis “Determinacion de trastorno de estrés postraumatico y ansiedad en nifios y
adolescentes de 10 a 14 afios de edad en Unidades educativas de la ciudad de
Portoviejo, 2 afios posterior al terremoto de abril del 2016 en el periodo de julio
a diciembre del 2018”, cuyos resultados presentaron niveles bajos siendo del

56.7% de la muestra.

Datos similares fueron presentados por Espinosa (2016), por lo que sugiere que
se enfoquen en la deteccion de sintomas del trastorno de estrés postraumatico,
sin importar el grupo de sintomas o los criterios especificos aplicados en cada
uno de ellos, en este contexto, un enfoque dimensional parece ser mas
adecuado que uno basado en categorias para abordar a esta poblacion; los
resultados al contrarrestarlos con otro se ubica Orrego (2020) en su tesis “Estrés
post traumatico y depresion en menores de edad de 8 a 18 afios en el km 980 a
un ano del desborde del rio Piura, 2018”, demostré que el 73.3% de la poblacion
expuesta presentaba un nivel moderado a grave, mientras que la poblacion no

expuesta tenia una prevalencia significativamente mayor de depresion grave.

Estos resultados concuerdan con la teoria de Foa y Kozak (1985), de tal modo
gue la pandemia ha acentuado aun mas la importancia de comprender cémo la
exposicion al estrés post trauméatico durante la adolescencia puede tener efectos
duraderos en la salud, en particular, se ha observado que la pubertad es una
etapa especialmente propensa a experimentar una mayor sensibilidad al estrés,
y esto podria estar relacionado con las respuestas hormonales del eje HPA, de

tal modo que, la enfermedad por la COVID 19 ha agregado una capa adicional
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de estrés a la vida de los adolescentes, lo que hace que la investigacion sobre

estos efectos sea aun mas relevante y oportuna.

De acuerdo con el primer objetivo especifico se evidenci6 que el nivel
predominante de la dimension reexperimentacion fue bajo con el 87%, de igual
forma que para la dimension aumento de la activacidon prevalecié el nivel bajo
con 77% y finalmente en la dimension evitacion sobresale el nivel bajo con el
69%, estos resultados se aproximan a los presentados por Huamani, Huamani,
Florez, y Huamani (2021) en su tesis “Estrés y resiliencia en el contexto del
COVID-19, en estudiantes de educacion secundaria’, de acuerdo a sus

dimensiones de estrés y resiliencia, demostrd niveles leves.

Es importante recalcar que a pesar de que el area educativo ha sufrido un
impacto significativo debido a la pandemia de COVID-19 debido a las
restricciones impuestas por los gobiernos y que han afectado el proceso de
aprendizaje de los estudiantes, en este caso particular los resultados evidencia
gue los estudiantes han desarrollado la capacidad de adaptarse y recuperarse
de situaciones alarmantes, esto se debe a que cada individuo se adapta de
manera diferentese, no obstante es importante mencionar tambien se
evidenciaron niveles medios, dado que es normal sentir estrés en situaciones
excepcionales como la experimentada por la pandemia, de tal modo que el
apoyo, la comprension y la atencién a la salud mental son esenciales para ayudar
a las personas a sobrellevar el estrés de manera efectiva (La Organizacion de

las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura, 2020).

Un area que ha sido fuertemente golpeado a causa del COVID — 19 es la
educativa, en la cual se ha perjudicado el aprendizaje de los estudiantes debido
a las limitaciones desencadenadas por las medidas dictadas por los gobiernos,
y es que, buscando disminuir los indices de contagio las instituciones educativas
pasaron a la virtualidad en donde se estima que mas del 60% de los alumnos a
nivel mundial, se han visto afectados en su necesidad de seguir estudiando de
forma remota, no obstante, en el Peru se ha estimado que casi 2 millones de
estudiantes del nivel secundario han sido afectados a nivel académico (La
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura,
2020).

38



Conforme al segundo obijetivo especifico, se aprecia que en los estudiantes con
12 hasta los 17 aflos manifiestan niveles bajos y medios de estrés postraumatico,
resultados que concuerdan con los presentados por Muvdi et al., (2021), quienes
aseguran que conforme pasan los afios, la sensacién de estrés postraumatico
se ve considerablemente reducido, asi como lo sefialo en su investigacion, del
cual se pudo identificar la presencia de un nivel leve de estrés, siendo mas bajo

en personas de mayor edad (30-34 y >=35 afios), (P= 0,00).

Es importante tener en cuenta que cada persona es Unica, y la forma en que el
estrés postraumatico afecta a alguien puede variar considerablemente,
independientemente de su edad, la atencion y el apoyo adecuado como la
terapia y el tratamiento, pueden ayudar a las personas de todas las edades a
recuperarse del trastorno en mencién, ademas, es fundamental considerar las
necesidades especificas de cada grupo de edad al abordar el estrés
postraumatico, en el caso de adolescentes se puede experimentar pesadillas,
problemas de suefio, cambios en el comportamiento, regresion en el desarrollo
(comportarse de manera mas infantil) y dificultades para expresar sus
sentimiento, por lo tanto esta poblacion pueden depender en gran medida de los
adultos para comprender y procesar el trauma, el apoyo familiar y terapéutico es

fundamental para su recuperaciéon (Osorio, 2014) .

En lo que respecta al tercer objetivo especifico se mostré en el presente estudio
gue segun el sexo la mayor parte de estrés percibido en niveles bajos fue el
masculino con el 90%, tan solo el 10% contaban con niveles medios, mientras
gue para el femenino fue del 72.73%, de igual forma el 26.36 se ubican en niveles
medios de estrés postraumatico, estos resultados al constatarlos con otros se
ubican a Muvdi et al., (2021) en su tesis “Estrés percibido en estudiantes de
enfermeria durante el confinamiento obligatorio por Covid-19”, demostré las
mujeres presentaban una leve disminucion del estrés percibido en comparacion

con los hombres (P=0,04).

Estos resultados concuerdan con la teoria Foa, Johnson, Feeny, y Treadwell,
(2001) quienes indican que existe una diferencia con respecto al género se ha
descrito incluso en la reactividad del cortisol a estresores agudos, mencionan
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que dicha diferencia entre varones y mujeres podria ser un elemento

determinante en la incidencia de los trastornos mentales.

Ademas, que el desarrollo puberal fuera de tiempo asi sea tardio o temprano a
causa del estrés es otro componente de peligro para el desarrollo de ansiedad y
depresion en la adolescencia, de tal modo que el mecanismo por el que las
damas son mas sensibles a exponer cualquier trastorno de la mente no es claro,
pero se ha comunicado que las mujeres con depresion muestran una variacion
en zonas que componen el sistema cortico limbico el cual esta involucrado en la
regulacion del estado de animo y en las respuestas emocionales (Foa, Johnson,

Feeny, y Treadwell, 2001).

Finalmente, con estos resultados se pueden observar que la menor prevalencia
registrada de estrés postraumatico puede deberse a que los efectos de la
pandemia han sido aceptados por los estudiantes, y a medida que ira pasando
el tiempo se volvera habitual adaptandose en su dia a dia, ademas de la similitud
presentada con la distribucion de los niveles del trastorno en mencion segun la
edad y el sexo, conforme transcurran el tiempo se vera afectada de manera

positiva, disminuyendo y desapareciendo cada vez mas los signos y sintomas.

Es necesario destacar que existe una parte de la muestra que experimenta
estrés postraumatico en niveles medios, relacionandolo con el contexto de
pandemia los estudiantes asociaron las experiencias traumaticas debido a la
coyuntura de la COVID 19, como por ejemplo el miedo a contraer la enfermedad,
perder un familiar, la adaptacion al contexto virtual como las clases mediante
reuniones en Zoom y entre otros eventos que han tenido un impacto significativo
en la salud mental del estudiante, por lo que con estos resultados se deberan
tomar acciones y estrategias para abordar el trastorno de manera empatica y

comprensiva, respetando la individualidad de las vivencias de cada estudiante.
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V. CONCLUSIONES

1. Predomind el nivel bajo de estrés postraumatico en estudiantes del nivel
secundario en instituciones educativas publicas en tiempos de pandemia
Tumbes - 2020.

2. Se evidencié que el nivel de estrés postraumatico estudiantes del nivel
secundario en instituciones educativas publicas en tiempos de pandemia en
Tumbes - 2020, segun la dimensién reexperimentacion predominé el nivel bajo,
seguido del medio, con respecto al aumento de la activacién prevalecié el nivel

bajo y medio, de igual forma en la dimension evitacion.

3. Se mostré en los estudiantes del nivel secundario en instituciones educativas
publicas en tiempos de pandemia en Tumbes — 2020 con 12 hasta los 17 afos

manifiestan niveles bajos de estrés postraumatico.

4. Se evidencid en los estudiantes del nivel secundario en instituciones
educativas publicas en tiempos de pandemia en Tumbes — 2020, que segun el
sexo masculino predominaron niveles bajos y medios de estrés postraumatico,

de igual forma en el sexo femenino.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a los directores de las instituciones educativas que participaron en
la tesis, crear alianzas, convenios con establecimientos que cuenten con los
servicios de un profesional de psicologia para la realizacion e implementacion y
fortalecimiento psicosocial de los estudiantes con el fin de disminuir los niveles

de estrés postraumatico.

2. Se recomienda a la Unidad de Gestién Educativa Local, realizar jornadas de
sensibilizacion dirigidas a la plana docente y directivos, con el objetivo de
incorporar en su metodologia de ensefanza actividades que fortalezcan las
capacidades de los estudiantes, sobre todo en quienes obtuvieron niveles altos

y medios de estrés postraumatico.

3. Se propone a los docentes en determinadas horas realicen charlas o tutoria
siendo sensibles a las necesidades emocionales de sus estudiantes, fomentando
un ambiente seguro compartiendo sus conocimientos y consejos en relacién al
estrés postraumatico, con el fin de que la poblacién estudiantil conozca la forma
de cdmo gestionar o disminuir los niveles del trastorno en mencién, asi mismo a
los estudiantes, de las instituciones educativas se sugiere a que mejores
estrategias de afrontamiento para reducir el estrés participando de los talleres

brindados por su institucion educativa.

4. Se sugiere a los profesionales de salud mental, realizar programas con
técnicas, talleres o estrategias para el control, manejo y disminucion del estrés
post traumatico con los estudiantes de las distintas instituciones educativas, de
igual forma se recomienda a los futuros investigadores, desarrollar
investigaciones en base a las nuevas estrategias para el afrontamiento del estrés

post traumatico.
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Anexo 1: Matriz de consistencia.

Area

Linea de
investigacion y

variable

Problematica

Objetivos

Justificacion

Metodologia y poblacién

Ciencias

sociales

Factores
psicosociales,
estrés, drogas y
adiccion.

Estrés

postraumatico.

;Cual es el
nivel de estrés
post
traumatico en
los
estudiantes
del

secundario en

nivel

instituciones
educativas
publicas en
tiempos de

pandemia,

Tumbes -

20207

objetivo general: Determinar los
niveles de estrés postraumatico
del

instituciones

en estudiantes nivel
secundario en
educativas publicas en tiempos
de pandemia, Tumbes — 2020;
con respecto a los objetivos
especificos, se detallan: EI
primero ha sido identificar los
niveles de estrés postraumatico
en las  dimensiones de
reexperimentacion , aumento
de la activacion y evitacion en
del

secundario, sucesivo a ello fue

estudiantes nivel
identificar los niveles de estrés
postraumatico segun la edad de
del

secundario, y finalmente , 3.

los estudiantes nivel
Identificar los niveles de estrés
postraumatico segun el sexo de
del

instituciones

los estudiantes nivel
secundario en
educativas publicas en tiempos

de pandemia en Tumbes - 2020.

La presente tesis se justifica nivel tedrico, dada que la
informacioén recopilada sobre la variable estrés postraumatico
es precisa y veraz, siendo esto es crucial para la validez de
cualquier investigacién, ya que la precision de los datos es
esencial para obtener resultados confiables, el estudio se
enfoca en la influencia del estrés postraumatico en los
estudiantes durante la coyuntura por la COVID-19, dado el
impacto significativo que la pandemia ha tenido en la salud
mental de las personas, es relevante investigar como afecta a
los estudiantes, ya que pueden ser un grupo especialmente
vulnerable, ademas, es importante comprender cémo el estrés
postraumatico afecta a los estudiantes en este contexto, para
abordar sus necesidades y desarrollar estrategias de apoyo.

La utilizacién de técnicas e instrumentos respaldados por un
programa estadistico como el SPSS justifica el estudio desde
un punto de vista metodoldgica, puesto que contribuiran a
obtener informacién valiosa sobre la salud mental,
especificamente los niveles de estrés postraumatico en los
estudiantes de instituciones educativas publicas en Tumbes.

Desde un ambito social se justifica la investigaciéon y la
atencion de los niveles de estrés postraumatico en estudiantes,
dado que los resultados obtenidos serviran como base para
futuros estudios relacionados con la salud mental de los
estudiantes y el estrés postraumatico, esto puede llevar a una
comprension mas profunda de los factores involucrados y

posiblemente a la identificacion de grupos de alto riesgo, asi

La investigacion empled un enfoque cuantitativo,
ya que se procedié a medir y cuantificar los
resultados de los niveles de la variable (Rios,
2017). Ademas fue descriptivo, debido a que se
efectud la medicion y descripcion de la variable de
estrés postraumatico, lo cual respaldé el analisis
estadistico (Hernandez, Fernandez, y Baptista,
2006).

El disefio de la tesis es no experimental, ya que no
se realizd una manipulacion intencional o
deliberada de la variable, ademas, se trata de un
disefio de corte transversal, ya que la aplicacion
de la prueba de medicion se llevd a cabo en un
Unico momento en un lugar especifico
(Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2006).

416

estudiantes de nivel secundario de 4 instituciones

la poblacién estuvo compuesta por
educativas publicas de la ciudad de Tumbes (I.E
“Virgen De Féatima”, |.E 006 “Mercedes Matilde
Avalos De Herrera”, |.E “Maria Mafalda Lama De

Lama”, I.E 118 “Victor Alberto Pefia Neyra”)
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mismo, los hallazgos obtenidos pueden informar el desarrollo
de estrategias y programas de intervencion psicolégica
especificos para abordar el estrés postraumatico en
estudiantes, estos programas podrian incluir terapias, apoyo
psicoloégico y recursos para ayudar a los estudiantes a
gestionar el estrés.

También los resultados del estudio podrian utilizarse para
promover la conciencia sobre la salud mental entre los
estudiantes y la comunidad en general, las campafas de
concientizacién pueden ayudar a reducir el estigma en torno a
los trastornos de salud mental y alentar a las personas a buscar
ayuda cuando sea necesario e incluso identificar los factores
de estrés postraumatico estudiantil puede ayudar a simplificar
y mejorar los protocolos de salud mental, esto podria facilitar
el acceso a servicios de salud mental y la atenciéon temprana.
Asi mismo, la investigacion tiene un impacto significativo tanto
en el ambito profesional como en el institucional, ya que
contribuye al conocimiento en el campo de la salud mental,
proporciona un punto de partida para futuras investigaciones y
puede servir como referencia para abordar y mejorar la salud
mental de los estudiantes, en resumen, la tesis no solo
proporcionar informacion valiosa sobre el estrés postraumatico
en estudiantes, sino también abre puerta a una serie de
acciones y medidas que pueden mejorar la salud mental de la
comunidad estudiantil y la sociedad en su conjunto, la
investigacion en este campo es esencial para abordar los
desafios de salud mental que enfrentan las personas,

especialmente en tiempos de crisis
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Anexo 2: Matriz de la variable estrés postraumatico.

Definicién

Variable Definicion operacional Dimensiones items Niveles Instrumento
conceptual
Es un trastorno
que suele La prueba mide el trastorno de
presentarse en estes postraumatico, para ello se Reexperimentacion 1,2,3,4,5 Bajo
personas que han responde a 17 relatos, para
experimentado o desarrollar la prueba se debe Escala infantil
presenciado seleccionar 1 de 4 alternativas de sintomas
. . Evitacion 6,7,8,9,10,11,12 Medio
. eventos que siendo la primera no es en absoluto del trastorno
Estrés postraumatico - )
involucran (N) con una puntuacion de O, de estrés post
amenaza a la sucesivo a ello de vez en cuando traumatico
integridad fisicade (A) con una puntuacion a 1, a la Aumento  de  la 151617 AL (CPSS)
i i 3 ) k ) 0
la persona u otros mitad del tiempo (LMT) con una activacion

cercanos (Foa,
Johnson, Feeny, y

Treadwell, 2001).

puntuacion de 2 y casi siempre

(CS) con una puntuacion de 3.
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Anexo 3: Formulario de estrés postraumatico

ESTRES POST TRAUMATICO

Acceder a Google para guardar el progreso.
Mas informacién

* Indica que la pregunta es obligatoria

PRESENTACION:

Estimados estudiantes quien les saluda es la
Interna de Psicologia Astrid Fiorella Guerra
Mogollon del IX ciclo, el presente formulario busca
evaluar el Estrés post traumatico con la finalidad
de cumplir con el Proyecto de tesis.

La evaluacion se encuentra dirigida a estudiantes
de Nivel secundario ("1" A "5")

Los instrumentos a utilizar sera:
ESCALA INFANTIL DE SINTOMAS DE ESTRES
POST TRAUMATICO (CPSS).

Los resultados de su evaluacion no seran
expuestos ni publicados ya que la evaluacion es

Andénima.

Se invita a responder el formulario.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Para los padres de familia o tutores encargados
del menor
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Después de haber recibido la informacion para que mi "

menor hijo(a) sea evaluado con el instrumento ESCALA
INFANTIL DE SINTOMAS DE ESTRES POST TRAUMATICO
(CPsS).

[[] Doy mi consentimiento.

[] No doy mi consentimiento.

EDAD: *

Tu respuesta

Grado de Instruccion: *

Tu respuesta

SEXO: *

(O Masculino

(O Femenino

ESCALA INFANTIL DE SINTOMAS DE ESTRES POST
TRAUMATICO (CPSS).
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1. Has tenido pensamientos o imagenes molestas sobre *
el frauma aunque 1 no querias pensar en eso.

O Nunca

(O Devezen cuando
O La mitad del tiempo

(O casisiempre

2. Has tenido suefios malos o pesadillas. *

(O Nunca

(O De vez en cuando

(O Lamitad del tiempo

(O casisiempre

3. Has actuado o has sentido como si el trauma *
estuviera pasando de nuevo (has escuchado algo o visto
algo que te recuerda del trauma y te has sentido como

si el trauma estuviera pasando otra ve2).

(O Nunca

(O De vez en cuando
(O Lamitad del tiempo

(O casi siempre
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4. Te has sentido mal cuando piensas o escuchas ulgo *

sobre el trauma (por ejemplo: sintiéndote asustado(a),

enojado(a), triste o culpable).

O Nunca

O De vez en cuando
O La mitad del tiempo

(O casisiempre

5. Has tenido sensaciones en tu cuerpo cuando piensas o *
escuchas algo acerca del trauma (por ejemplo: sudando

de repenfe, el corazon palpH’ondo répido).

(O Nunca

(O De vez en cuando
O La mitad del tiempo

O Casi siempre

6. Has tratado de no pensar, hablar, o de tener

sentimientos acerca del trauma.

(O Nunca

O De vez en cuando
O La mitad del tiempo

P (O casisiempre
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1. Has tratado de evitar actividades, personas, o lugares *

que te hacen recordar el evento traumatico (por
ejemplo, no querer jugar afuera o ir a La escuela).

O Nunca

O De vez en cuando
(O Lamitad del tiempo

(O casisiempre

8. Has tenido dificultad en recordar una parte
importante del trauma.

(O Nunca

(O Devezen cuando
O La mitad del tiempo

O Casi siempre

9. Has tenido mucho menos interés o no has hecho las

cosas que acostumbrabas hacer.

O Nunca

(O Devezen cuando

(O Lamitad del tiempo

(O casisiempre

58

*




9. Has tenido mucho menos interés o no has hecho las

cosas que acostumbrabas hacer.

O Nunca

O De vez en cuando
O La mitad del tiempo

O Casi siempre

10. Has tenido dificultad en sentirte cercano a las

personas que estan a tu alrededor

O Nunca

O De vez en cuando

(O Lamitad del tiempo

O Casi siempre

11. Has tenido dificultad en tener sentimientos fuertes

(por ejemplo, no poder lLorar o sentirte muy feliz).

(O Nunca

O De vez en cuando
O La mitad del tiempo

(O casisiempre
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12. Has sentido como si tus planes del futuro o tus
esperanzas no se haran realidad (por ejemplo, no te
graduards de la escuela, no fendras un trabajo, o no te

casards o no fendras hijos(as).

O Nunca

O De vez en cuando
O La mitad del tiempo

O Casi siempre

13. Has fenido dificultad en quedarte o mantenerte

dormido(a)

O Nunca

O De vez en cuando
O La mitad del tiempo

O Casi siempre

14. Te has sentido irritable o has tenido momentos de  *

enojo.

O Nunca

O De vez en cuando
O La mitad del tiempo

ﬂ O Casi siempre
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15. Has tenido dificultad en concentrarte (por ejemplo, *

se te olvida de lo que se trata aLg(xn programa de la
television, olvidandote de Lo que leiste, o no pres’rando

atencion en la clase).

O Nunca

(O De vez en cuando
(O Lamitad del tiempo

O Casi siempre

16. Has estado demasiado cuidadoso(a) y atento(a), (por *

ejemplo, cuando alguien camina detras de ti).

O Nunca

O De vez en cuando
(O Lamitad del tiempo

O Casi siempre

1%. Te has asustado o te has sorprendido facilmente. *

O Nunca

(O De vez en cuando
O La mitad del tiempo

O Casi siempre
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Anexo 4: Ficha técnica de la escala infantil de estrés postraumatico (CPSS).

Sexo:

Grado:

Instrucciones:

Edad:

A continuacion, se presentara una serie de enunciados, lea atentamente cada

uno de ellos y responda en la hoja de respuestas con total sinceridad en la

columna que pertenece sus respuestas, tomando en cuenta el siguiente cuadro:

0 (N) No es en absoluto

1 (A) De vez en cuando

2 (LMT) La mitad del tiempo

3 (CS) Casi siempre

NO

ITEM

(N) No
esen
absoluto

(A)
De vez
en
cuando

(LMT)
Ala
mitad
del
Tiempo

(CS)
Casi
siempre

Has tenido pensamientos o imagenes
molestas sobre el trauma, aunque td no
querias pensar en eso.

Has tenido suefios malos o pesadillas.

Has actuado o has sentido como si el
trauma estuviera pasando de nuevo (has
escuchado algo o visto algo que te
recuerda del traumay te has sentido como
si el trauma estuviera pasando otra vez).

Te has sentido mal cuando piensas o
escuchas algo sobre el trauma (por
ejemplo: sintiéndote asustado(a),
enojado(a), triste o culpable).

Has tenido sensaciones en tu cuerpo
cuando piensas o0 escuchas algo acerca
del trauma (por ejemplo: sudando de
repente, el corazén palpitando rapido).

Has tratado de no pensar, hablar, o de
tener sentimientos acerca del trauma.
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Has tratado de evitar actividades,
personas, o lugares que te hacen recordar
el evento traumatico (por ejemplo, no
querer jugar afuera o ir a la escuela).

Has tenido dificultad en recordar una parte
importante del trauma.

Has tenido mucho menos interés o no has
hecho las cosas que acostumbrabas
hacer.

10

Has tenido dificultad en sentirte cercano a
las personas que estan a tu alrededor

11

Has tenido dificultad en tener sentimientos
fuertes (por ejemplo, no poder llorar o
sentirte muy feliz).

12

Has sentido como si tus planes del futuro
0 tus esperanzas no se haran realidad (por
ejemplo, no te graduaras de la escuela, no
tendras un trabajo, o no te casaras o no
tendras hijos(as).

13

Has tenido dificultad en quedarte o
mantenerte dormido(a)

14

Te has sentido irritable o has tenido
momentos de enojo.

15

Has tenido dificultad en concentrarte (por
ejemplo, se te olvida de lo que se trata
algin programa de la television,
olvidandote de lo que leiste, o no
prestando atencion en la clase).

16

Has estado demasiado cuidadoso(a) y
atento(a), (por ejemplo, cuando alguien
camina detras de ti).

17

Te has asustado o te has sorprendido
facilmente.
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Nombre

Escala Infantii de Sintomas del Trastorno de Estrés
Postraumatico (CPSS)

Autor

Administracion

Duracion
Niveles

aplicacién

Finalidad

Categorias

Validez

Confiabilidad

de

Foa Johnson, Feeny y Treadwell (2001)
Individual y colectiva.

Aproximadamente 15 minutos.
8 a 18 afnos.

El CPSS se utiliza para evaluar la presencia de estrés post
traumatico en nifios(as) y adolescentes expuestos a
situaciones traumaticas en niveles altos, bajos y medios.
El CPSS comprende de 17 items de los cuales
corresponden a los sintomas del DSM-IV las respuestas
estan en una escala de tipo Likert donde 0 no es en
absoluto, 1 es una vez a la semana o menos / de vez en
cuando, 2 es 2 a 4 veces a la semana/ la mitad del tiempo,
y 3 es 5 0 mas veces a la semana / casi siempre.

En cuanto a la efectividad de la version de adaptacion
CPSS del proyecto, todos los items de la herramienta
tienen una correlacion directa y significativa con los
puntajes del estandar de verificacion externa (p <.02), y
los datos expuestos muestran suficiente efectividad.
(Bustos, Rincén, y Aedo, 2009).

En términos de estabilidad temporal (correlacion test-
retest), alcanzé niveles aceptables para la escala
completa de sintomas (r [75] = 0,84) y para las subescalas
de Reexperimentacion (r [75] = 0,85) y Activacion (r [75] =
0,76). Con respecto a la subescala de Evitacion, la
estabilidad temporal alcanzé niveles relativamente bajos (r
[75] = 0,63) (Bustos, Rincon, y Aedo, 2009).
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Puntuaciones segun niveles de dimensiones y globales.

Reexperimentacion Puntajes
Bajo 0-6
Medio 7-13
Alto 14-20
Aumento de la

activacion Puntajes
Bajo 0-9
Medio 10-18
Alto 19-28
Evitacion Puntajes
Bajo 0-6
Medio 7-13
Alto 14-20
Escala global Puntajes
Bajo 0-22
Medio 23-45
Alto 46-68
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Anexo 5: Consentimiento informado

............................ identificada(o) con DNI...................... madre / padre de
familia del menor....... ... Identificado con DNI
..................................................................... autorizo que mi menor
participe de la investigacion titulada ESTRES POST TRAUMATICO EN
ESTUDIANTES DE NIVEL SECUNDARIO EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS
PUBLICAS EN TIEMPOS DE PANDEMIA TUMBES — 2020” que sera realizada
por la Estudiante de la Escuela de Psicologia de la Universidad Nacional De
Tumbes Astrid Fiorella Guerra Mogollén identificada con DNI 73450876.

» Estoy de acuerdo en que se desarrolle la encuesta sin mencionar la identidad

de mi menor.

» Entiende que la participacion del menor en esta investigacion es voluntaria y

gue es libre de abandonarlo en cualquier momento.

 Estoy de acuerdo en que la informacion obtenida sea publicada y que pueda

conocer los resultados.

* Presento mi conformidad para que mi menor participe en el presente estudio.

Firma del Investigador Firma del Tutor
DNI: DN
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Anexo 6: Resolucién de asighacién de jurado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

Ciudad Universitaria - Pampa Grande - Tumbes - Pera

* AND DEL BICENTENARID DEL PERIA: 200 ANDS DE INDEPENDSENCIA®
RESOLUCION N° 052-2021/UNTUMBES-FACSO-D.
Tumbes, 12 de abnl de 2021.

VISTO: El informe N°051-2021/UNTUMBES-FACSO-UINV, recibido e 24 de marzo del 2021,
mediante el cual los docentes que constituyen |a Unidad de Investigacion de la Facultad de
Ciencias Sociales, alcanzan, para su reconocimiento, el proyecto de tesis titulado “ESTRES
POST TRAUMATICO EN ESTUDIANTES DE NIVEL SECUNDARIO EN INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PUBLICAS EN TIEMPOS DE PANDEMIA TUMBES - 2020”, que para optar
el titulo profesional de licenciado en psicologia, ha presentado la estudiante de la Escuela
Profesional de Psicologia, ASTRID FIORELLA GUERRA MOGOLLON, informe con el que
también se propone a los docentes que deben conformar el jurado calificador que tendra a su
cargo la evaluacion de dicho documento académico; y

CONSIDERANDO:

Que en conformidad con lo establecido en el numeral 45.2 del articulo 45. de la Ley Universitaria
N°30220 y en el articulo 90. del Estatuto de esta Universidad, para optar el titulo profesional se
requiere la presentacion y sustentacion de una tesis;

Que en conformidad con lo expuesto, deviene procedente el reconocimiento del proyecio de tesis
titulado “ESTRES POST TRAUMATICO EN ESTUDIANTES DE NIVEL SECUNDARIO EN
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS EN TIEMPOS DE PANDEMIA TUMBES - 2020", para
efectos de su evaluacion, como tal, por el jurado calificador que también se constituye con esta
Resolucion, en virtud de la propuesta formulada, al efecto, con el informe sefalado en |a referencia;

Que complementariamente a lo sefialado en el considerando precedente, se impone la necesidad de
efectuar, como corresponde, la designacion del docente asesor de dicho documento académico;

Que en razoén de lo anterior, es conveniente disponer lo pertinente en relaciéon con lo aqui expuesto,
en los términos que se consignan en la parte resolutiva;

En uso de las atribuciones que son inherentes al sefior Decano de la Facultad de Ciencias Sociales;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO .- RECONOCER a la estudiante de |a Escuela Profesional de Psicologia, ASTRID
FIORELLA GUERRA MOGOLLON, como autora del proyecio de tesis titulado “ESTRES POST
TRAUMATICO EN ESTUDIANTES DE NIVEL SECUNDARIO EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS
PUBLICAS EN TIEMPOS DE PANDEMIA TUMBES - 2020", presentado por dicha estudiante.

ARTICULO SEGUNDO.- CONSTITUIR el Jurado Calificador del proyecto de tesis titulado “ESTRES
POST TRAUMATICO EN ESTUDIANTES DE NIVEL SECUNDARIO EN INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PUBLICAS EN TIEMPOS DE_PANDEMIA TUMBES - 2020 con la siguiente
conformacion:
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RESOLUCION N° 052-2021/UNTUMBES-FACSO-D.

Presidente : Dra. Eva Matilde Rhor Garcia-Godos
Secretario : Mg. Wendy Jesus Catherin Cedillo Lozada
Vocal : Mg. Xiomara Miluska Calle Ramirez
Accesitario : Dr. Abraham Eudes Pérez Urruchi.

ARTICULO TERCERO.- DEJAR expresamente indicado que, en conformidad con el articulo 60. del
Reglamento de tesis para pregrado y posgrado de esta Universidad, el incumplimiento de las funciones
del jurado, estipuladas en el articulo 41. del mismo Reglamento, es comunicado en forma escrita por
el Presidente u otro miembro del Jurado, al Decano de la Facultad, para la llamada de atencion
correspondiente.

ARTICULO CUARTO.- DESIGNAR al Mg. Eladio Viadimir Quintana Sandoval como asesor del proyecto
de tesis titulado “ESTRES POST TRAUMATICO EN ESTUDIANTES DE NIVEL SECUNDARIO EN
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS EN TIEMPOS DE PANDEMIA TUMBES - 2020", lo que
se dispone en razon de lo sefialado en la parte considerativa.

ARTICULO QUINTO.- DEJAR expresamente indicado que, en conformidad con el articulo 49. del
Reglamento de tesis para pregrado y posgrado de esta Universidad, el tesista puede cambiar de
asesor 0 co-asesor si no cumplen con sus funciones segin el articulo 46. del mismo Reglamento.

Dada en la Facultad de Ciencias Sociales de |la Universidad Nacional de Tumbes, el doce de abnl del dos
mil veintiuno.

REGISTRASE Y COMUNICASE: (Fdo.) Dr. ALCIDES IDROGO VASQUEZ, Decano de la Facultad de
Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Tumbes; (Fdo.) Mg. WENDY JESUS C. CEDILLO
LOZADA, Secretana Académica de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de
Tumbes.

Ce

- RECTOR-VRACAD-VRINV- OGCDA

-« FACSO-UINV-DECC-DAH-DAPS

- REG.TEC. -HIST. ACAD.- interesago-Achivo

ANVD.
WJICCLSec. Acad.
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Anexo 7: Resolucién aprobacién de proyecto

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
Ciudad Universitaria - Pampa Grande - Tumbes - Pera

)
&
\\__"
* ARD DL BICTNTEINARES DEL PERIU 200 ANDS DS INDEPSNDEINCIA*

EESOLUCION N2 TS 2R VUNTUMSES FACSO.D.
Tumbes, €2 de noviembre de 2021.

VISTO: E ofico N"OOS- 202 1/UNT - FACSO-DOW,s PC-EMRGG, seabido o 29 de octubre def 2021,
documenio mediante of cual s presdenta del Jurado constitedo con ka2 Resoludion N D52-
202 1TUNTUMEES FACSO.D, det 12 de atril de 2(21, alcanza of proyecio de jesis thdado
“ESTRES POST TRAUMATICO EN ESTUDIANTES DE NIVEL SECUNDARIO EN
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS EN TIEMPOS DE PANDEMIA TUMBES -
2620", presentaco por 2 estudiamie de i Escucla Prolesonal de Psicologla, GUERRA
MOGOLLON ASTRID FIORELLA, para optar of tiulo profesonad de Licencado en
Psicologla y

Que con @ Rescluntn N*OS2- 2021/ UNTUMBES FACS0.D. del 12 de abel de 2021, se econoce a @
estudante GUERRA MOGOLLON ASTRID FIORELLA, como auto del proyeco de tess thudado
ESTRES POST TRAUMATICO EN ESTUDIANTES DE NIWEL SECUNDARIO EN INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PUBLICAS EN TEMPOS DE PANDEMIA TUMBES - 20207, se comstiuye of Juado
Casficador y se desigra of asesor de dicho documento acaséraco);

Que de o consignado en & Informe susoito por los integrantes del ndcado jurado, of 20 de ocubre
def 2021 y que cbra en of expedenie sefalado en la referenca, se desprende Que o mendonado
proyecio de fesis ha sudo debidamenis corregido por ¢ menconado estadanie y favorablemente
evaluado para efecios de su comespondiente apmbacitn como proyecto de tesis.

Que jenienco en cuenta lo expuesio, deviene procedente & aprobacidn del ndcado documento, con
of caracter do proyecto de tesis y Coya evaluackon debe coninuar 3 cargo de los docentes miembeos
de ese msmo jsado cakficador;

Que en raxon de ko antericr, es conveniente cisponer lo pertnente. en selacdn con lo aqul epeesio, en os
t8rmincs que se consignan en b parte Resoluthva;

En usc de ias anbuciones que son inhesentes al sefior Decanc de la Facuitad de Gencas Sooales.
SE RESUELVE:

ASTICULO PRIMERO.- APROBAR o proyecto de loss tutado “ESTRES POST TRAUMATICO EN
ESTUDIANTES DE NIVEL SECUNDARIO EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUSILICAS EN
TIEMPOS DE PANDEMIA TUMBES -~ 2020°, presentado por |2 estudanie de 2 Escusla Profesional
de Psicologla, GUERRA MOGOLLON ASTRID AORELLA, parz optar of tiulo profesicoal de
icenciado en Pucclogia, documento cuyo texdo forma parte de esta Resclucdn

ARTICULO SEGUNDO.- ENCOMENDAR al Jrado Calcador consttusco con @ Resolucion N082.
2VUNTUNBES FACSO.D, dol 12 de abril dg 2001, & evaluacitn del proyect de fesis thudado
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RESOLUCION N* 271. 2021 UNTUMBES. £ ACSOD.

*ESTRES POST TRAUMATICO EN ESTUDIANTES DE NIVEL SECUNDARIO EN INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PLELICAS EN TIEMPOS DE PANDEMIA TUMBES - 2020°. Dicto rado tene b
sigulenie conformacion:

Presidente - Oc2 Eva Matide Rhor Garcla Godos
Secetaric  :Mg. Wendy Jesis Cathern Cediic Lozada
Vocal : Mg. Xomara Miusia Calle Ramrez
Accesfario  : Or. Abratam Ecdes Pérez Urnuchi.

ARTICULO TERCERO.. DEJAR expresamente indicado qua, en conformidad con of articuio 50, del
Reglamento de tess para pregrado y posgrado de esta Universidad, of incumplmiento de as unciones
del jorado, estipuladas en e artiosio 41. del msmo Reglamento, es comenicado en forma escrita por
o Presidente o oro miembro del Jurado, of Decano de &a Facultad, pora i lamaca do atencion

comespondente.

ARTICULO CUARTO.- RATIFICAR ai My. Elado Viadimir Quintana Sandoval coma asesar del proectn
de fesis “ESTRES POST TRAUMATIOO EN ESTUDMNTES DE NIVEL SECUNDARIO EN
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS EN TIEMPOS DE PANDENIA TUMBES - 200"

ARTICULO QUINTO. DEJAR axpresamente ndicado que. en conbormidad con of articulo 49 del

Reglamerto de less para progrado y posgrado de esta Universdad, of lesista puede camblar de
esor © co-asesor = 20 camplen con sus funciones segin o articulo 45 del mismo Reglamento.

ARTICULO SEXTO.. COMUNICAR la preserte Resclucién 2 fos docentes aqul nominados, para que
actien en ConSecLENca.

Dada en la Facutad de Qencias Scciles de la Unwersidad Naooral de Tumbes. o dos de novembee del
dos me veriuno.

REGISTRASE Y COMUNICASE: (Fdo | Or. ALCIDES IDROGO VASOUEZ, Decano de ' Facuitad de
Cendias Socales de ka Uniwersicad Nadonal de Tumbes; {Fdo) Mg. WENDY JESUS C. CEDILLO
LOZADA, Secretasa Académica de b Facuttad de Clencias Socales de @ Univessdad Nacionadl de
Tumbes.

Ce

- FACSOUNY -DEPS DS

- RES TECMST AL tev - Archeo
Ao

WO % Acas
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Anexo 8: Ampliacion de vigencia de tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

Ciudad Universitaria - Pampa Grande - Tumbes - Peru

' AND DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL PESARROLLO"

RESOLUCION N°056-2023/UNTUMBES-FACSO-D.

Tumbes, 15 de mayo de 2023.

VISTO: El expediente virtual N°1316, del 08 de mayo del 2023, correspondiente al oficio
N°039-2023/UNTUMBES-FACSO-DUNIV., mediante el cual el director de la Unidad
de Investigacion de esta Facultad, alcanza, para su formalizacion, la ampliacion de
periodo de tiempo para presentacion de tesis, fitulada “ESTRES POST
TRAUMATICO EN ESTUDIANTES DE NIVEL SECUNDARIO EN INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PUBLICAS EN TIEMPOS DE PANDEMIA TUMBES - 20207,
presentado por la bachiller en Psicologia ASTRID FIORELLA GUERRA MOGOLLON,
para optar el titulo profesional de Licenciado en Psicologia; y

CONSIDERANDO:

Que en conformidad con lo establecido en el numeral 45.2 del articulo 45. de la Ley
Universitaria N°30220 y el articulo 90. del Estatuto de esta Universidad, para optar el titulo
profesional se requiere la presentacion y sustentacion de una tesis;

Que con la Resolucion N°271-2021/UNTUMBES-FACSO-D, del 02 de noviembre del 2021, se
dispone aprobar el proyecto de tesis titulado “ESTRES POST TRAUMATICO EN
ESTUDIANTES DE NIVEL SECUNDARIO EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS EN
TIEMPOS DE PANDEMIA TUMBES - 2020", presentado por la bachiller en Psicologia ASTRID
FIORELLA GUERRA MOGOLLON, para optar el titulo profesional de licenciado en psicologia
y se encomienda la evaluacion de dicho proyecto, al Jurado Calificador constituido con la
Resolucion N°052-2021/UNTUMBES-FACSO-D, del 12 de abril del 2021, asi como se ratifica
al Mg. Eladio Vladimir Quintana Sandova, en la condicion de asesor;

Que de la informacion que se adjunta al expediente senalado en la referencia, se indica que
teniendo en cuenta los motivos que aduce la bachiller en Psicologia ASTRID FIORELLA
GUERRA MOGOLLON, interrumpio la ejecucion de su proyecto de tesis titulado “ESTRES
POST TRAUMATICO EN ESTUDIANTES DE NIVEL SECUNDARIO EN INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PUBLICAS EN TIEMPOS DE PANDEMIA TUMBES - 2020";

Que en conformidad con el articulo 54. del Reglamento de tesis para pregrado y posgrado de
la Universidad Nacional de Tumbes, “la vigencia para la ejecucion del proyecto de tesis es de
un ano, a partir de la fecha de su aprobacion por el Decano de la Facultad. El plazo puede
extenderse un afio mas, si existen motivos justificados por el docente asesor ante el Decano
de la Facultad”.

Que de lo consignado en el oficio N°039-2023/UNTUMBES-FACSO-DUNIV, que forma parte
del expediente sefalado en la referencia, se desprende que “Considerando las razones
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RESOLUCION N°056-2023/UNTUMBES-FACSO-D.

expuestas, los miembros de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias Sociales,
consideran pertinente otorgarle un plazo maximo de un afio contados a partir de la emision
del acto resolutivo, que le otorga para el informe final al jurado para su revision y posterior
sustentacion”;

Que teniendo en cuenta lo expuesto y al amparo de la normativa aqui indicada, deviene
procedente la ampliacion de vigencia del indicado documento, y cuya evaluacién debe
continuar a cargo de los docentes miembros de ese mismo jurado calificador;

Que en razon de lo anterior, es conveniente disponer lo pertinente, en relacion con lo aqui
expuesto, en los términos que se consignan en la parte Resolutiva;

En uso de las atribuciones conferidas a la sefiora Decana de la Facultad de Ciencias Sociales;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR la ampliacién de vigencia, por un plazo de un (01) afio,
contado a partir de la promulgacion de la presente Resolucion, para la presentacion de la tesis
titulada “ESTRES POST TRAUMATICO EN ESTUDIANTES DE NIVEL SECUNDARIO EN
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS EN TIEMPOS DE PANDEMIA TUMBES - 2020",
cuya autoria es de la bachiller en Psicologia ASTRID FIORELLA GUERRA MOGOLLON, para
optar el titulo profesional de licenciado en Psicologia, lo que se dispone en razén de los
sefalado en la parte considerativa.

ARTICULO SEGUNDO.- RATIFICAR al Jurado Calificador constituido con la Resolucién N°052-
2021/UNTUMBES-FACSO-D, del 12 de abril del 2021, para la evaluacion del informe de tesis
titulado “ESTRES POST TRAUMATICO EN ESTUDIANTES DE NIVEL SECUNDARIO EN
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS EN TIEMPOS DE PANDEMIA TUMBES - 2020”.
Dicho Jurado tiene la siguiente conformacion:

Presidente  : Dra. Eva Matilde Rhor Garcia-Godos.
Secretario  : Mg. Wendy Jesus Catherin Cedillo Lozada.
Vocal : Mg. Xiomara Miluska Calle Ramirez.

Accesitario : Dr. Abraham Eudes Pérez Urruchi.

ARTICULO TERCERO.- RATIFICAR al Mg. Eladio Vladimir Quintana Sandoval como asesor
del proyecto de tesis “ESTRES POST TRAUMATICO EN ESTUDIANTES DE NIVEL
SECUNDARIO EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS EN TIEMPOS DE PANDEMIA
TUMBES - 2020".

ARTICULO CUARTO.- COMUNICAR la presente Resolucion a los docentes aqui nominados,
para que actlen en consecuencia.
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RESOLUCION N°056-2023/UNTUMBES-FACSO-D.

Dada en |a Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Tumbes, el quince de
mayo del dos mil veintitrés.

REGISTRASE Y COMUNICASE: (Fdo.) Dra. DIANA MILAGRO MIRANDA YNGA, Decana de la
Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Tumbes; (Fdo.) Dra. JESSICA SARA
VALDIVIEZO PALACIOS, Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad Nacional de Tumbes.

Cec
-RECTOR-VRACAD-OGCDA
-FACSO-DDH-DDT-DET-DDED
- DEED-DDPS-DEPS-DECC
- REG. TEC-Interesado-Archivo

DMMY/D.
JSVP/Sec. Acad.
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Anexo 9: validez y confiabilidad del instrumento.
Validez
ESTRES POST TRAUMATICO EN ESTUDIANTES DE NIVEL

SECUNDARIO EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS EN
TIEMPOS DE PANDEMIA TUMBES - 2020.

Ficha de validacion del instrumento

l. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del experto: Garcia Gonzales Diana Marycruz

1.2 Cargo o institucion donde labora: Centro comunitario el “Gran
Chilimasa” - Corrales

1.3 Nombre del instrumento: escala infantil de sintomas del trastorno de
estrés postraumatico.

1.4 Autor del instrumento: Astrid Fiorella Guerra Mogollén.

. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS | DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | MUY
0-20% 21-40% | 41-60% | BUENA
61-80%

EXCELENTE
81-100%

CLARIDAD Esta
formulado
con
lenguaje
apropiado

X

OBJETIVIDAD Esta
expresado
en
conductas
observables

ACTUALIDAD Adecuado al
avance de
la ciencia

ORGANIZACION Existe una
organizacion
l6gica

SUFICIENCIA Comprende

los aspectos

en cantidad
y claridad

INTENCIONALIDAD | Adecuado
para mejorar
avances del
sistema de
evaluacion y
desempeiio
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de
indicadores

CONSISTENCIA Basados en
aspectos
teoricos
cientificos
de
tecnologia
educativa

COHERENCIA Entre los
indices,
indicadores

y
dimensiones

METODOLOGIA La
estrategia
responde al
proposito
del
diagnostico

II. OPINION DE APLICACION:
Es positiva.

Dogny

Garcia Gonzales Diana Marycruz
DNI:48365279
N° DE COLEGIATURA:36961

75



\\\—:_— "/ ESTRES POST TRAUMATICO EN ESTUDIANTES DE NIVEL
L :
SECUNDARIO EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS EN
TIEMPOS DE PANDEMIA TUMBES - 2020.

Ficha de validacién del instrumento

I.  DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del experto: ©UI1R0Z 9
1.2 Cargo o institucién donde labora: SEFE OE QFAD (Y01 P01 TUNMBLY)

1.3 Nombre del instrumento: Escala infantil de sintomas del trastorno de estrés

ARABIA AEX ALEXANDER .

postraumatico. )
1.4 Autor del instrumento: Astrid Fiorella Guerra Mogollén.

Il ASPECTOS DE VALIDACION:

| INDICADORES | CRITERIOS | DEFICIENTE | REGULAR | BUENA MUY | EXCELENTE
0-20% 21-40% | 41-60% | BUENA | 81-100%
61-80%

CLARIDAD Esta
formulado

con >(
lenguaje

apropiado

OBJETIVIDAD Esta
expresado
en
conductas
observables

ACTUALIDAD Adecuado al
] avance de
la ciencia

ORGANIZACION Existe una
organizacion

I6gica

SUFICIENCIA Comprende

los aspectos

en cantidad
y claridad

INTENCIONALIDAD | Adecuado

para mejorar
avances del
sistema de

NI %
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evaluacion y
desempefio
de

indicadores

CONSISTENCIA | Basados en
aspectos
tedricos
cientificos
de
tecnologia
educativa

COHERENCIA Entre los
indices,
indicadores
y
dimensiones

METODOLOGIA La
estrategia

responde al
propoésito
del

KA XK

diagnostico

il.  OPINION DE APLICACION: 0

Psicologo
C.Ps P 26246
DNI: § 3015701

/ DE COLEGIATURA: 26246
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L

EDUCATIVAS PUBLICAS EN TIEMPOS DE PANDEMIA TUMBES —2020

Ficha de validacion del instrumento

DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del experto: Gamboa Hidalgo Leydhy Sussan

1.2 Cargo o Institucion donde labora: Programa Nacional Aurora — Centro
Emergencia Mujer Tumbes
1.3 Nombre del instrumento: escala infantl de sintomas del trastorno de
estrés postraumatico.
1.4 Autor del instrumento: Astrid Fiorella Guerra Mogollén.

IL

INDICADORES

ASPECTOS DE VALIDACION:
CRITERIOS

DEFICIENTE
0-20%

REGULAR
21-40%

41-60%

MUY
BUENA
61-80%

EXCELENTE
81-100%

CLARIDAD

Esta
formulado
con
lenguaje
apropiado

Esta
expresado
en
conductas
observables

ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de
la ciencia

ORG

Existe una
organizacion
légica

SUFICIENCIA

los aspectos
en cantidad
y claridad

INTENCIONALIDAD

Adecuado

para mejorar
avances del
sisterna de

avaluacion y
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CONSISTENCIA | Basados en

COHERENCIA | Entre los

METODOLOGIA La

lil.  OPINION DE APLICACION:

/

/

Vi
DNI: 44049133
N* DE COLEGIATURA: 22056
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Confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

Estadisticas de fiabilidad

N % Alfa de N de
Casos Valido 19 100,0 Cronbach  elementos
Excluido? 0 ,0 830 17
Total 19 100,0
a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Alfa de

escala si el escala siel
elemento se elemento se

Correlacion Cronbach si
total de el elemento
elementos se ha
corregida suprimido

ha
suprimido suprimido
1. Has tenido 17,58
pensamientos 0
imagenes

molestas sobre el
trauma, aunque tu
no querias pensar

en eso

2. Has tenido suefios 17,68
malos o pesadillas

3. Has actuado o has 17,53

sentido como si el
trauma estuviera
pasando de nuevo
(has  escuchado
algo o visto algo
que te recuerda
del traumay te has
sentido como si el
trauma estuviera
pasando otra vez)

80

,531 ,819
,246 ,830
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. Te has sentido mal

cuando piensas o
escuchas algo
sobre el trauma
(por ejemplo:
sintiéndote
asustado(a),
enojado(a), triste o
culpable)

. Has tenido

sensaciones en tu
cuerpo cuando
piensas o]
escuchas algo
acerca del trauma

(por ejemplo:
sudando de
repente, el
corazon

palpitando rapido)

. Has tratado de no

pensar, hablar, o
de tener
sentimientos
acerca de la
pandemia

. Tienes dificultad

para realizar
actividades,
acercarte a
personas o ir a
lugares que te
hacen recordar la
pandemia (no
querer salir, noir a
la escuela por
temor a
contagiarse)

. Has tenido alguna
dificultad para
recordar  alguna
parte de la
pandemia

17,37 42,246
17,21 41,398
17,16 42,918
16,95 42,275
18,16 46,251
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,869

,057

,268

,353

,101

,813

,815

,831

,826

,833



9.

Has tenido poco

intereses para
realizar
actividades que
solias realizar
antes de la
pandemia

10.Has tenido alguna

11.

dificultad para
poder relacionarte
o acercarte con las
personas a tu
alrededor después
de la pandemia

Has tenido
dificultad para
expresar tus

sentimientos o]
emociones como
llorar o sentirte
feliz.

12.Has sentido como

si tus planes al
futuro o tus metas
no se harian
realidad (como
terminar la
escuela)

13.Has tenido alguna

dificultad para
conciliar el sueno

14.Has sentido que te

enojas por todo.

15.Tienes problemas

para concentrarte
(no recuerdas lo
que has hecho
durante el dia o
algo que hayas
leido, no prestas
atencion a clase)

16,42

16,74

16,95

17,26

16,95

16,68

16,84

82

39,035

34,871

40,053

43,427

39,942

40,673

40,251

,506

,680

,580

,343

,662

,350

,680

,817

,804

,812

,826

,809

,830

,809



16.Has estado 16,21 40,175 ,349 ,831
demasiado
cuidadoso o]
temeroso a que
alguien se te
acerque y pueda
estar contagiado

17.Te asustas o© 17,68 43,784 ,379 ,825
sorprendes  con
facilidad.

Estadisticas de escala

Desv. N de
Media Varianza Desviacion elementos
18,21 46,620 6,828 17
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Anexo 10: Graficos de resultados

Figura
Escala de Estrés Postraumatico

ESCALA DE ESTRES POSTRAUMATICO

1%

M Bajo

H Medio

m Alto
Figura
Escala de Estrés Postraumatico Segun edades

B Bajo W Medio EAlto
25.50%
13.00% 13.00%
6.00%
0,
00% .00% 2.00%
.00% .00% .).ooesoo%
12 Adnos 13 Anos 14 Anos 15 Aios 16 Anos 17 Anos
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Figura
Escala de Estrés Postraumatico segtin Sexo

SEGUN SEXO

B Bajo W Medio EAlto

40.00% 40.50%

14.50%

4.50%
0.50%

0.00%

Femenino Masculino
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