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RESUMEN 

La investigación tuvo como finalidad determinar los niveles de estrés 

postraumático en estudiantes del nivel secundario en instituciones educativas 

públicas en tiempos de pandemia en Tumbes – 2020, el tipo de enfoque de la 

investigación fue cuantitativa, de diseño no experimental, de nivel descriptiva y 

de tipo de corte transversal. La población estuvo conformada por 416 estudiantes 

de 4 instituciones educativas partiendo del colegio “Virgen de Fátima”, “Mercedes 

Matilde Avalos de Herrera”, “María Mafalda Lama de Lama” y “Victor Alberto 

Peña Neyra”. Se seleccionaron a 200 estudiantes con edades que oscilan los 12 

hasta los 17 años, mediante un método de muestreo por conveniencia, eligiendo 

a aquellos estudiantes que cumplían con los criterios de inclusión de la 

investigación. Se aplicó la escala infantil de síntomas del trastorno de estrés 

postraumático, los resultados obtenidos evidenciaron niveles bajos de estrés 

postraumático siendo del 80.5% de la muestra; con respecto a los niveles según 

las dimensiones de acuerdo a reexperimentación predomino nivel bajo (87%) y 

medio (12.5%), de igual forma en el aumento de la activación prevalece nivel 

bajo (77%) y medio (22%), por último la dimensión evitación sobresale el nivel 

bajo (69%) y medio (29.5%); así mismo se aprecia que en los estudiantes con 

12 hasta los 17 años manifiestan niveles bajos de estrés postraumático; por 

ultimó  los niveles según  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 conclusión predominó nivel bajo de estrés postraumático en 

estudiantes del nivel secundario en instituciones educativas públicas en tiempos 

de pandemia en Tumbes – 2020  

Palabras claves: COVID-19, estrés, estrés post traumático, 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 

Fátima”, “Mercedes Matilde Avalos de Herrera”, “María Mafalda Lama de Lama” 

and “Victor Alberto Peña 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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I. INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial se han realizado estudios a la población, 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 población evaluada presentaron estrés severo, 2,7% estrés 

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

La Organización Mundial de la Salud (2018) realizó un estudio en 21 países para 

evaluar la salud mental en la población 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 población (en menor cantidad) presencio eventos traumáticos con sus 

seres queridos (12, 5%), ademas se reporta que aproximadamente el 3, 6% de 

la población mundial, ha pasado por eventos de estrés postraumáticos. 

De igual forma, en el Perú se llevó a cabo una investigación con estudiantes del 

cual resultó que la población evaluada obtuvo niveles altos ante las variables ira, 

miedo y estrés en relación a la conyuctura por la pandemia por la COVID 19, 

todo esto asociado a la aglomeración de labores académicas, el cambio brusco 

de la ejecución de cursos virtuales, falta de asesoramiento y comprensión por 

parte de los docentes, entre otros (Rosario, González, Cruz, y Rodríguez, 2020). 

En este sentido, pese a los hallazgos encontrados, aun en nuestro país no se ha 

realizado algún estudio con respecto a la variable de estrés postraumático en 

estudiantes de nivel secundario por causa del Covid 19 y salud mental. En 

Tumbes por lo consiguiente, aún no se ha registrado alguna investigación que 

haya trabajado la variable anteriormente mencionada.  



2 
 

No obstante, el Instituto Nacional de Salud Mental (2015) ha iniciado el 

acompañamiento clínico en los establecimientos de salud de las microredes de 

Pampa Grande y Zorritos, y que se llevó a cabo el primer taller de capacitación 

para los profesionales de salud, abordando temas relacionados con la salud 

mental, el manejo de la depresión y estrés postraumatico, con el fin de mejorar 

la atención y el bienestar de la comunidad, los datos epidemologicos de salud 

mental en Tumbes refieren que es preocupante saber que más de un tercio de 

la población de Tumbes (34.7%) ha experimentado algún trastorno psiquiátrico 

en algún momento de sus vidas, esta estadística resalta la importancia de 

abordar de manera efectiva la salud mental en la región. 

Los datos reflejan la prevalencia de vida de varios trastornos psiquiátricos en la 

población de Tumbes, es importante destacar que el episodio depresivo es el 

trastorno más frecuente, con una prevalencia del 17.1%, le sigue el trastorno de 

estrés postraumático con un 6.7%, y el trastorno de ansiedad generalizada con 

un 7.4%, estos números resaltan la importancia de abordar la salud mental en la 

región 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 desafíos de salud mental (Instituto 

Nacional de Salud Mental, 2015). 

La Organización Panamericana de la Salud (2020) refiere que la pandemia por 

la COVID 19 a provocado una crisis mundial que capta la atención de la 

comunidad internacional y científica en las diferentes órdenes, la aparición de 

este virus ha cobrado muchas muertes en los diferentes continentes, viéndose 

afectada la economía de los países por los cierres intempestivos empresas y 

perdidas laborales, esto generó en la población pánico 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 psicológico de esta, tales como: Miedo a contagiarse, 

incapacidad para cubrir necesidades básicas y falta de acción para retirar 

información y pautas o problemas mentales y económicos previos (Wang, Pan, 

Wan, Tan, Xu, Ho, y Ho, 2020).  
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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). Según 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 área 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 índices de contagio las instituciones educativas 

pasaron a la virtualidad en donde se estima que más 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 Perú se ha estimado que casi 2 millones de 

estudiantes del nivel secundario han sido afectados a nivel académico (La 

Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura, 

2020). 

Según la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y 

la Cultura (2020) la limitación del movimiento, los cambios de rutinas, la dificultad 

de interacción social, pobre metodología en la enseñanza tecnológica actual, 

escasa motivación emocional, han sido factores que han ocasionado el aumento 

de los niveles de estrés y ansiedad en los jóvenes, los mismos que se ven 

presentes en el área educativa de nuestra región. 

La realidad problemática 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 más 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 únicos, ante 

esta situacion, se plantea como variable de estudio el estrés postraumático dado 

a una emergente preocupacion que va a en aumento, impactando sobre la salud 

mental del estudiante. 
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Con respecto a la selección de las 4 instituciones que participaron en el estudio, 

se tomaron en cuentan dado que hubo una previa evaluación 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 Fátima”, I.E 006 “Mercedes Matilde 

Avalos De Herrera”, I.E “María Mafalda Lama De Lama”, y la I.E 118 “Víctor 

Alberto Peña Neyra, de tal modo que se exploró las manifestaciones del trastorno 

en mención 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 más saludable. 

Frente a esta realidad es que se presenta el siguiente enunciado: ¿Cuál es el 

nivel de estrés post traumático en los estudiantes del nivel secundario en 

instituciones educativas públicas en tiempos de pandemia, Tumbes – 2020? 

Respondiendo a esta pregunta se plantea el siguiente objetivo general: 

Determinar los niveles de estrés postraumático en estudiantes del nivel 

secundario en instituciones educativas públicas en tiempos de pandemia, 

Tumbes – 2020; con respecto a los objetivos específicos, se detallan: El primero 

a sido identificar los niveles de estrés postraumático en las dimensiones de 

reexperimentación , aumento de la activación y evitación en estudiantes del nivel 

secundario, sucesivo a ello fue identificar los niveles de estrés postraumático 

según la edad de los estudiantes del nivel secundario, y finalmente , 3. Identificar 

los niveles de estrés postraumático según el sexo de los estudiantes del nivel 

secundario en instituciones educativas públicas en tiempos de pandemia en 

Tumbes - 2020. 

El presente estudio se justifica nivel teórico, dada que la información recopilada 

sobre la variable estrés postraumático es precisa y veraz, siendo esto es crucial 

para la validez de cualquier investigación, ya que la precisión de los datos es 

esencial para obtener resultados confiables, el estudio se enfoca en la influencia 

del estrés postraumático en los estudiantes durante la coyuntura por la COVID-

19, dado el impacto significativo que la pandemia ha tenido en la salud mental 
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de las personas, es relevante investigar cómo afecta a los estudiantes, ya que 

pueden ser un grupo especialmente vulnerable, además, es importante 

comprender cómo el estrés postraumático afecta a los estudiantes en este 

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

La utilización de técnicas e instrumentos respaldados por un programa 

estadístico como el SPSS justifica el estudio desde un punto de vista 

metodológica, puesto que contribuirán a obtener información valiosa sobre la 

salud mental, específicamente los niveles de estrés postraumático en los 

estudiantes de instituciones educativas públicas en Tumbes. 

Desde un ámbito social se justifica la investigación y la atención de los niveles 

de estrés postraumático en estudiantes, dado que los resultados obtenidos 

servirán como base para futuros estudios relacionados con la salud mental de 

los estudiantes y el estrés postraumático, esto puede llevar a una comprensión 

más profunda de los factores involucrados y posiblemente a la identificación de 

grupos de alto riesgo, así mismo, los hallazgos obtenidos pueden informar el 

desarrollo de estrategias y programas de intervención psicológica específicos 

para abordar el estrés postraumático en estudiantes, estos programas podrían 

incluir terapias, apoyo psicológico y recursos para ayudar a los estudiantes a 

gestionar el estrés. 

También los resultados del estudio podrían utilizarse para promover la conciencia 

sobre la salud mental entre los estudiantes y la comunidad en general, las 

campañas de concientización 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 postraumático estudiantil 

puede ayudar a simplificar y mejorar los protocolos de salud mental, esto podría 

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

Así mismo, la investigación tiene un impacto significativo tanto en el ámbito 

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 información 
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valiosa sobre el estrés postraumático 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 investigación en este 

campo es esencial para abordar los desafíos de salud mental que enfrentan las 

personas, especialmente en tiempos de crisis. 

La investigacion parte del capítulo I proporcionando una base sólida para el 

trabajo de investigación, estableciendo el contexto, la importancia y los objetivos 

del estudio, esta estructura ayuda a los lectores a comprender de manera 

efectiva el propósito y el alcance del informe de investigación. 

En el segundo capítulo, se exploraron los conceptos teóricos que sustenta la 

variable del estudio, además de abordar los antecedentes a nivel internacional y 

nacional, en cuanto a los antecedentes locales, se constató la ausencia de 

investigaciones previas que se centren en la variable y en una población con 

características similares a la de este estudio, lo que resalta la importancia de 

llevar a cabo esta investigación.  

El tercer capítulo se dedica a detallar los materiales y métodos utilizados, 

incluyendo el tipo y diseño de la investigación, la descripción de la población y la 

muestra, los criterios de selección, las técnicas empleadas y los procedimientos 

de análisis de datos, así como los aspectos éticos involucrados. En el cuarto 

capítulo, se presentan los resultados de la investigación y se inicia la discusión 

de los mismos. A continuación, en el quinto capítulo, se exponen las conclusiones 

generales basadas en los hallazgos. En el sexto capítulo, se ofrecen 

recomendaciones para futuras investigaciones o acciones basadas en los 

resultados obtenidos. En el séptimo capítulo, se incluye la lista de referencias 

bibliográficas utilizadas en el trabajo, y finalmente, en el octavo capítulo, se 

encuentran los anexos, que contienen documentos o información adicional que 

respaldan o complementan el estudio. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

El estrés post traumático es considerado un trastorno que surge a partir de que 

la persona haya sufrido de algún acontecimiento que represente una amenaza 

para su vida o su integridad física, o cuando ha sido testigo o ha sabido por 

personas cercanas de la existencia de este tipo de acontecimientos en otras 

personas, además, la reacción experimentada debe implicar ciertas sensaciones 

de temor, desesperanza u horror intensos, así mismo, esta grupa a los síntomas 

en grupos tales como: Reexperimentación, evitación e hiperactivación los cuales 

estos deben verse prolongados por más de un mes desde el suceso traumático 

y provocar malestar clínico o causar un deterioro en aquellas áreas importantes 

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

Este trastorno consta de tres tipos de síntomas: Volver a experimentar donde las 

imágenes invaden repetidamente y el sujeto siente que está reviviendo el evento 

traumático en forma de síntomas específicos como flashbacks, pesadillas, 

pensamientos y síntomas fisiológicos, o una reacción psicológica con malestar 

severo, otro síntoma importante en este grupo es la evitación 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 hiperactivación: Esto típicamente incluye trastornos 

relacionados con el sueño, la concentración, la hiperactivación, 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 cuestión se repitiera una y otra vez, quienes lo 

padecen permanecen muy apegados al evento traumático y les resulta difícil 

separarse de él (Van der Kolk, 1994). 
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El estrés es considerado una enfermedad que a largo plazo influye en el 

bienestar personal al combinar ciertos factores físicos, culturales, económicos, 

psicológicos, se caracteriza como una condición subjetiva y espirituales que 

contribuyen al bienestar general del individuo (Organización 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 fisiológica que va a ir deteriorando el funcionamiento normal de los 

sistemas nerviosos centrales, el sistema endocrino y el sistema inmunológico, 

un ejemplo claro de ello es la hiperactividad hipotalámica-hipofisaria, el eje 

suprarrenal, que eleva los niveles de cortisol, lo cual ve afectado el sistema de 

sueño y vigilia, provocando así ansiedad y depresión (Duval, González, y Rabia, 

2010). 

Según la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas 

Relacionados con la Salud Decima Revisión (1992) el estrés post traumático 

surge como una respuesta ante un acontecimiento estresante o una situación ya 

sea breve o duradera de naturaleza amenazante o catastrófica, que por sí mismo 

van a causar síntomas de malestar generalizado en casi todo las personas que 

lo padecen (por ejemplo, las catástrofes naturales o producidas por el hombre, 

los combates, los accidentes graves, el ser testigo de la muerte violenta de 

alguien, el ser víctima de tortura, terrorismo, de una violación o de otro crimen). 

Este trastorno se encuentra caracterizado por la exposición a una o más 

experiencias que son traumáticas además aquí el paciente va a presentar un 

deterioro significativo en el funcionamiento a nivel social, escolar, laboral y 

personal (Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas 

Relacionados con la Salud Decima Revisión, 1992). 

Según la Asociación Americana de Psiquiatría (1994) este trastorno puede 

desarrollarse a cualquier edad, de igual forma refiere que, esta condición resulta 

de la exposición a un evento que se considera estresante o extremadamente 

traumático donde la persona representa una amenaza a su vida u otra amenaza 

a la integridad física de sí misma o de otros. 
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El cuadro sintomático característico del estrés post traumático, al verse expuesto 

a una situación traumática, y ausente antes del suceso, incluye lo que es la 

presencia de los síntomas de reexperimentación de manera persistente ante el 

suceso, en forma de pesadillas, imágenes o recuerdos constantes e 

involuntarios, otro de ellos es la evitación continuada de los estímulos asociados 

al mismo y embotamiento de la reactividad general de la persona, y finalmente 

aumento de la activación, que se va a ver plasmado a través de los síntomas 

persistentes de activación tales como las dificultades para poder concentrarse, 

irritabilidad, hipervigilancia y respuestas de sobresalto, o dificultades para 

conciliar o mantener el sueño (Asociación Americana de Psiquiatría, 1994). 

A continuación, se detallan las características principales de estrés post 

traumático (Koenen, et al 2017). 

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

riesgo para su vida o integridad física. 

b. El evento traumático sea experimentado de manera recurrente. 

c. Que exista síntomas de evitación de manera persistente por parte del paciente 

hacia los estímulos que estén asociados al evento traumático. 

d. Presencia de síntomas como el embotamiento afectivo, que es la incapacidad 

que tiene una persona para poder experimentar sus emociones ante situaciones 

que, por su naturaleza, deberían generar una respuesta de tipo emocional en la 

persona. 

e. Aparición de anhedonia, consiste en la incapacidad para experimentar placer, 

la pérdida de interés o satisfacción, que hay un incremento en la activación 

fisiológica (estado de sobre alerta) 

f. Finalmente, que los síntomas 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. 

Según Mowrer (1960) el estrés postraumático es considerado una respuesta 

tanto de tipo emocional como psicológica que va a darse lugar luego que se haya 
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experimentado o presenciado un evento traumático, este trastorno tiene como 

principales características ciertos síntomas como las pesadillas, flashbacks, 

evitación de situaciones o lugares que recuerden al evento traumático, 

sentimientos de miedo, ansiedad y angustia intensa, además destaca que tales 

síntomas 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 

traumático como una respuesta psicológica y emocional ante un evento que 

genere una amenaza para la vida o integridad física de la persona, el sujeto 

experimenta síntomas característicos como flashbacks involuntarios y 

recurrentes del evento, pesadillas, evitación de actividades, lugares o personas 

relacionados con el trauma, cambios en los patrones de pensamiento y estado 

de ánimo, 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, 

desempeño laboral y bienestar general. 

Es importante mencionar que en los últimos años, el trastorno de estrés 

postraumático ha pasado de la sección del DSM-IV para trastornos de ansiedad 

a la sección del DSM-V para traumas y trastornos relacionados con el estrés, es 

así que, la Asociación Americana de Psiquiatría (Aso13) define los siguientes 

criterios diagnósticos para esta enfermedad: 

a) Síntomas típicos de estrés postraumático que directa o indirectamente causan 

lesiones graves, violencia sexual o muerte (observación del evento o información 

de otra persona).  

b) Presentar síntomas de reexperimentación a través de intrusiones relacionadas 

con el evento traumático a través de recuerdos, sueños o flashbacks. 

c) Síntomas de evitación persistentes (recuerdos, pensamientos o sentimientos 

angustiosos recurrentes relacionados con el evento traumático) y evitación de 

recuerdos externos como lugares, personas o conversaciones que recuerdan el 

evento.  
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d) Además, también deben existir cambios cognitivos y anímicos negativos 

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

e) Cambios significativos en el estado de alerta y reactividad relacionado con el 

evento traumático (trastornos de concentración, trastornos del sueño, estado de 

alerta excesivo, etc). 

No obstante, el tiempo de duración de los síntomas característicos deben estar 

presentes al menos por un mes, y presentar un malestar clínicamente 

significativo en los distintos ámbitos tanto a nivel laboral, social como a otras 

áreas (Aso13). 

Según la Asociación Americana de Psiquiatría (1994) el Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales cuarta edición diferencia el estrés post 

traumático entre agudo y crónico, según la duración de sus síntomas, por 

ejemplo una persona presenta estrés post traumático agudo si sus síntomas 

duran menos de tres meses después del evento traumático, y crónico si los 

síntomas duran más de ese tiempo, así mismo se establecen los siguientes 

criterios diagnósticos para la enfermedad en mención: 

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 traumático con intenso malestar psicológico en 

presencia de recuerdos intrusivos, sueños, cualquier estímulo interno o externo. 

3. Evitar constantemente aquellos pensamientos, sentimientos, acciones, 

lugares que te recuerden un evento traumático, similar al aburrimiento, la 

disminución del interés en la actividad, el desapego o el alejamiento de los 

demás.  

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

5. Además, la duración de los síntomas centrales, como la reexperimentación, la 

evitación y el aumento de la excitación, debe ser inferior a 1 mes.  
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6. Provoca un malestar clínicamente significativo en el ámbito social, profesional 

o de otro tipo. 

La Asociación Americana de Psiquiatría (2013) reagrupa los síntomas, omitiendo 

y sin considerar la evitación, la reexperimentación y la excitación, ya que supone 

cuatro en lugar de tres, incluida la evitación, los cambios cognitivos negativos, el 

estado de ánimo y el cambio marcado en el estado de alerta, en este sistema de 

clasificación, el estrés post traumático puede resultar de ciertas experiencias 

patológicas disociativas como  la despersonalización y la desrealización, que no 

ocurre en comparación con las ediciones anteriores. 

Por su parte, Campos (2016) refiere que, cuando ocurre un evento traumático, 

ya sea como resultado de una violación, una guerra o un desastre natural, no 

todos suelen reaccionar ante la situación 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 síntomas primarios que pueden impedir su recuperación, mientras que el  

36% restante puede desarrollar problemas, incluido el trastorno de estrés 

postraumático. 

Sin embargo, se concluye que el trastorno normalmente no sólo afecta a quienes 

lo padecen o han vivido un evento doloroso, sino que también afecta su entorno 

familiar y sus relaciones, cabe señalar que a través de los síntomas de evitación, 

la participación de una persona en las actividades familiares el estrés disminuye 

(Oleas y Zúñiga, 2014). 

Por otra parte, Torres (2022) considera que uno de los factores importantes del 

estrés postraumático, es la evitación, considerada como el desinterés de 

participar en eventos después de un hecho traumático y continuar evitando los 

estímulos asociados a este con el evento traumático, como se demuestra a 

continuación: Evitar esfuerzos estrechamente relacionados con la memoria, el 

pensamiento, la emoción o el evento traumático, así 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 traumático, o un recuerdo, pensamiento o emoción traumática que 

está estrechamente relacionado con ese mismo hecho doloroso. 

Para comprender cómo 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 exposición y las 

terapias cognitivas, que proporcionaran más 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 teoría de dos factores como una adaptación de las teorías del 

condicionamiento que se han propuesto para el desarrollo y mantenimiento de 

los trastornos de ansiedad con estímulos asociados a un evento doloroso 

considerado repulsivo, además, el miedo a aprender se manifiesta a través de 

dos procesos condicionales o de aprendizaje: 

1) Primero, el proceso de condicionamiento clásico, donde estímulos 

previamente neutros se asocian con un estímulo que produce sentimientos de 

dolor o sufrimiento (IE), y a través de esta asociación adquiere sus propiedades 

(pasando de neutro a condicionado), lo que lleva a enviar la misma respuesta, 

esto se hace en presencia del estímulo aversivo original (luego se aplica una 

RC). 

2) El segundo proceso del condicionamiento operante, que intenta explicar cómo 

se mantuvo dicho trastorno, cuando los estímulos neutros se convierten en 

estímulos condicionados, provocan una fuerte respuesta de miedo y evitación 

(CR), cuando el miedo intenso evita determinadas situaciones o aspectos del 

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

Finalmente, se concluye que esta teoría intenta explicar cómo se crea y mantiene 

el estrés postraumático a través de los dos procesos de condicionamiento clásico 

y operante, donde los estímulos neutros se convierten en estímulos 

condicionados, creando así esas condiciones, respuestas que aumentan la 

evitación, y se fortalecen mediante el condicionamiento operante, hasta ahora 

estos aspectos han sido considerados en los criterios diagnósticos propuestos 
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por el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales - Quinta 

edición (Asociación Americana de Psiquiatría, 2013). 

Este modelo, que aún está en estudio, sugiere y menciona que existen otros 

factores que pueden contribuir al desarrollo de este trastorno, como la 

generalización, que indica que los estímulos que recuerdan un evento doloroso 

y el condicionamiento que se produce a través de él, así reacio y permite producir 

una respuesta de la misma manera que se obtiene mediante la evitación. 

(Cooper, et al 2014). 

Según Mingote (2011) indica que este trastorno es causado por una disfunción 

multiorgánica, es decir este suele ocurrir debido a la afectación de los múltiples 

órganos, como cambios en el eje hipotálamo pituitario adrenal e hipersensibilidad 

adrenérgica, así como cambios en serotonina, opioides y glutamina, así mismo 

la regulación energética de amidas, desde un nuevo paradigma busca estudiar 

aquella relación entre los elementos psicosociales y neurobiológicos en 

situaciones de estrés extremo, considerándolo como una enfermedad muy 

común en la población, además, aquellas personas suelen recibir tratamiento 

para que puedan solucionar parcialmente sus problemas cuando los síntomas 

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

Desde la perspectiva cognitiva Foa y Kozak (1985) presentan su teoría del 

procesamiento emocional enfocada en el modelo de la estructura patológica del 

miedo de Lang, estos autores plantean que existen dos tipos de respuesta de 

miedo ante un evento traumático, el normal, adaptativo y patológico, donde 

recalca que aquellas personas que presentan estrés post traumático desarrollan 

el miedo patológico,  así 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 reexperimentación del suceso. 

Partiendo de las construcciones patológicas del miedo estos autores intentaron 

dar una explicación al desarrollo, mantenimiento y tratamiento de los trastornos 

de ansiedad, distinguiendo entre miedo normal o adaptativo y patológico, 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 patológico o desadaptativo hace referencia a casos en los 

que se forman asociaciones que posteriormente influyen en la transmisión de 

reacciones desadaptativas, por ejemplo, cuando la respuesta de alarma se 

activa en relación a estímulos que representan o sugieren inicialmente alguna 

amenaza objetiva, o cuando la fuerza de la respuesta de alarma es 

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

Según este modelo el mantenimiento de la estructura patológica del miedo surge 

del resultado de dos fenómenos:  

a. El primero es la evitación conductual y cognitiva que la persona suele hacer 

ante los estímulos (como estímulos percibidos, imágenes 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 

así a un comportamiento de evitación.  

b. El segundo fenómeno por el cual surge, se refiere a los sesgos que la persona 

presenta en los procesos cognitivos de codificación, interpretación y 

recuperación derivados de la propia estructura del miedo, debido a los efectos 

que surgen de ambos fenómenos, es que el sujeto se va a ver impedido de poder 

disponer de una nueva información inconsistente con la ofrecida desde la 

estructura de miedo, ello daría explicación al por qué no se observa una 

recuperación y la alteración tiende a ser crónica en pacientes con trastornos de 

ansiedad. 

Finalmente, esta teoría afirma que este trastorno resulta del desarrollo de una 

estructura de miedo patológico asociada a un evento traumático, la cual dicha 

estructura contiene ciertas representaciones de estímulos, respuestas y su 

significado, además, cualquier información relacionada con el trauma activa la 

estructura del miedo y como las personas con este tipo de trastorno tienen 

muchos estímulos relacionados, mencionan que es mucho más fácil activarlo y 

sugieren que si el paciente sufre un cambio, se puede corregir los elementos 
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patológicos, además, 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 información debe ser ofrecida e 

incorporada la cual debe incluir aquellos elementos incompatibles con los 

elementos patológicos ya existentes, para que así puedan ser corregidos (Foa y 

Kozak, 1985). 

La teoría de la doble representación propuesta por Brewin, Gregory, Lipton, y 

Burgess (2010) refieren que para el trastorno de estrés post traumático la 

experiencia de un evento traumático, ya sea único o repetido, estaría doblemente 

representada en la memoria a través de dos tipos de representación, a 

continuación, se detallan: 

a) La primera representación alude a un proceso cognitivo y consciente, que 

tiene que ver con los recuerdos autobiográficos que el paciente tiene acerca del 

acontecimiento traumático, además contiene cierta información sensorial de las 

circunstancias en las que se experimentó dicho evento, así como aquellas 

reacciones emocionales y psicológicas experimentadas que finalmente son 

relativas a la valoración y al significado otorgado al evento. 

b) La segunda representación o conocimiento accesible situacional hace 

referencia a un proceso que es de carácter inconsciente y que contiene 

información sensorial, fisiológica 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 exposición al recuerdo, siempre y cuando genere 

repuestas intensas de miedo como las experimentadas en la misma situación 

traumática, lo cual va a permitir detectar aquellas asociaciones que el sujeto 

realizó entre los estímulos del ambiente (o de la situación) y la experiencia 

traumática, 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 teoría 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 vergüenza. 

Horowitz (1987) en su teoría del estrés propuso que en lo seres humano suele 

existir una tendencia psicológica a integrar la información de manera 

incompatible del entorno con un sistema de creencias adquiridas, esta tendencia 

hará 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 motivación, además, considera 

que los humanos están orientados a la teoría de la atribución, que es encontrar 

sentido a los distintos eventos de su vida, sobre todo, para aquellos que han 

sufrido de algún trauma, el descubrir que su vida está amenazada, lo conllevará 

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 estímulos 

relacionados con el trauma, así como el retraso emocional que se alterna con los 

recuerdos repetidos y crean una mejor visión del yo y del mundo (Total, 

González, y López, 2000). 

La teoría cognitiva de Ehlers y Clark (2000) plantea que existen dos tipos de 

valoraciones de los acontecimientos traumáticos, el primero es la valoración de 

eventos traumáticos, donde existe una generalización para ver las situaciones 

de la vida como peligrosas, es mucho más riesgoso de lo habitual, y el segundo 

evalúa cómo te hacía sentir y cómo actuabas en consecuencia ello, así mismo 

se parte de la siguiente forma:  

Primero, conozca los primeros síntomas de este trastorno, que incluyen: 

Recuerdos traumáticos, que representan sus reacciones fisiológicas y 

emocionales, su estado de ánimo negativo, las reacciones de los demás ante el 

trauma, los efectos en diferentes áreas de su funcionamiento y la incapacidad de 

recordar completamente el contenido del trastorno; eventos traumáticos, eventos 

de reexperimentación, memoria y valoración de eventos estresantes, relación 
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bidireccional entre memoria, valoración y resultado del trauma, procesamiento 

cognitivo durante el trauma y características del trauma, experiencias pasadas y 

sus asociaciones de creencias. 

Este modelo centra su interés en las evaluaciones que el sujeto hace acerca del 

evento traumático y sus consecuencias, la forma en que este las almacena en la 

memoria, la relación entre la memoria y evaluación del trauma, la relación entre 

los procesos cognitivos y las conductas mal adaptativas, el procesamiento 

cognitivo durante el trauma y sus características, las experiencias y creencias 

previas al trauma y el estado actual del sujeto, dichos procesos, según el modelo, 

son la causa por la cual un individuo desarrolla el trastorno por estrés 

postraumático y se mantiene a largo plazo. 

Es importante mencionar que, Ehlers y Clark (2000) siguiendo a Beck, sugieren 

que las evaluaciones acerca del evento serán las que determinen el tipo de 

respuesta emocional del sujeto, ya que las evaluaciones del peligro percibido 

provocarán miedo, las evaluaciones de que otros no siguen las reglas y de 

injusticia provocará ira, las evaluaciones sobre la responsabilidad que tiene el 

sujeto sobre el evento traumático desencadenarán culpa, las evaluaciones sobre 

haber transgredido los estándares internos generarán vergüenza y finalmente, 

las evaluaciones con respecto a la pérdida generarán tristeza. 

 Por ello, según este modelo, la razón 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 teoría 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 recuperación a 

través de la asimilación, la acomodación y la sobre acomodación y sugiere la 

evitación. 

Este modelo, se centra mayormente en las capacidades de recuperación 

espontánea que tiene un sujeto señalando que la gran mayoría de los que viven 

una experiencia traumática se suelen recuperar de forma natural tras las 

reacciones psicológicas y corporales experimentadas, sin embargo, los sujetos 
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que no logran esa recuperación natural, es porque han sufrido fallos en su 

sistema cognitivo (obstáculos en el proceso de recuperación) y es así como es 

visto este trastorno. 

Estos autores consideran que el modelo del procesamiento emocional y de la 

información se enfoca principalmente en la respuesta del miedo dejando de lado 

así a otras redes cognitivas asociadas al horror, la tristeza, la ira, la culpa o la 

humillación, dichas redes, y no sólo la del miedo, son las que se hacen presentes 

en los pacientes con trastorno de estrés post traumático. 

Tras darse lugar el evento traumático, las claves (imágenes, sonidos, olores e 

incluso la hora del acontecimiento) activarán la respuesta de alarma y los 

sistemas de acción, provocando un comportamiento de lucha, huida y 

paralización lo que explicaría la presencia de los síntomas de reexperimentación. 

El sujeto es aquí entonces donde evitará las claves, lo cual son las que le impiden 

obtener un nuevo aprendizaje acerca de que el peligro ya no está presente, y lo 

mantendrá hiper activado ante cualquier evaluación acerca de las situaciones 

cotidianas considerándolas como potencialmente peligrosas, serán entonces 

frecuentes las falsas alarmas que le provocará 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 período de 

transición que comprende desde la niñez y la edad adulta, su definición no es 

fácil, pues su representación depende de una serie de variables tales como: 

Ubicación ecológica (referida al medio natural), clase socioeconómica, origen 

étnico y adolescencia. 

De acuerdo con Güemes, Ceñal, y Hidalgo (2017) definen la pubertad como el 

período comprendido desde los 11 y los 19 años, además se consideran dos 

etapas, la pubertad precoz que comprende entre los 11 y los 14 años y la 

pubertad tardía entre los 15 - 19 años, los jóvenes 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 ilícitas 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 rápido 

progreso de los órganos conceptuales, la expansión y calidad del vello corporal 

y otros atributos opcionales como los músculos, grasa y órganos sexuales, 

dichos cambios son repentinos porque requieren que los jóvenes y sus familias 

se adapten a la nueva situación de la que sus hijos están 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 varía mucho 

(Huerta, 2016). 

Algunos jóvenes suelen desarrollarse de manera más rápida que otros, lo cual 

dichas diferencias en la tasa de progreso afectan el progreso tanto psicológico 

como social de un adolescente, a decir de todos, el desarrollo asincrónico de sus 

amigos parece ser un factor peligroso en la transformación de su cortesía y 

entusiasmo, también depende del entorno socio ecológico de los jóvenes (Barrio, 

Roldán, y Martín, 2015). 

Desde el surgimiento de las primeras teorías cognitivas se han ido denominando 

los diversos esquemas y representaciones que suelen producir los pacientes con 

este trastorno, esto se debe a que la teoría del procesamiento emocional de Foa 

y Kozak (1985) utilizó sólo una única representación o esquema del miedo en 

personas con demencia. 

Además, esta teoría sugiere que la ansiedad se identifica como el único tipo de 

respuesta emocional producida por los pacientes que padecen este trastorno, un 

mayor desarrollo del modelo mostró que este no es el único tipo de reacción que 

pueden sentir y que también existen otros tipos de reacciones, como ira, 

vergüenza, culpa y tristeza. 
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Un punto de convergencia entre la teoría del procesamiento emocional, la teoría 

cognitiva y la teoría cognitiva social se relaciona con la noción de 

reexperimentación, este concepto es un componente del sistema de clasificación 

incluido en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, 

Quinta Edición, y se encuentra dentro de los criterios diagnósticos utilizados para 

desencadenar un trastorno (Asociación Americana de Psiquiatría, 2013). 

La teoría cognitiva de Ehlers y Clark (2000) vincula el desarrollo de la memoria 

traumática con diferentes evaluaciones y resultados del trauma, lo cual es 

contrario a teorías anteriores tales como la de Brewin, Gregory, Lipton, y Burgess 

(2010), en otras palabras, se basa únicamente en estructuras y expresiones 

mentales, no mencionan la naturaleza del trauma ni las experiencias o creencias 

previas. 

Finalmente, esta investigación mantiene la siguiente postura teórica con 

respecto al estrés postraumático considerando al modelo de procesamiento de 

la información de Foa y Kosak (1985) que se centra en la forma en que las 

personas procesan y asimilan los eventos traumáticos como la base teórica de 

este estudio, en base a esta teoría el estrés postraumático se desarrolla como 

resultado de aquella respuesta desadaptativa ante un evento traumático, cuya 

respuesta desadaptativa se basa en una serie de procesos cognitivos y 

emocionales que ocurren después de la exposición al trauma. 

Estos autores proponen que las personas que experimentan un trauma suelen 

procesar la información de manera disfuncional, lo cual da lugar a una serie de 

síntomas característicos del trastorno de estrés postraumático, en lo que se 

encuentran incluidos dichos síntomas como la reexperimentación del evento 

traumático a través de flashbacks y pesadillas, la evitación de situaciones 

relacionadas con el trauma, la hiperactivación fisiológica y la alteración del 

estado de ánimo, además refieren que la terapia para el estrés postraumático 

debe centrarse en la reestructuración cognitiva y la exposición gradual al evento 

traumático (Foa y Kozak, 1985).  

Además, refieren que la reestructuración cognitiva implica trabajar con el 

individuo para identificar y desafiar aquellas creencias disfuncionales 
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relacionadas con el trauma, mientras que la exposición gradual implica exponer 

al individuo al recuerdo del evento traumático ya sea de una manera controlada 

y segura, en resumen, la postura teórica de Foa y Kozak (1985) acerca del estrés 

postraumático se basa principalmente en el procesamiento disfuncional de la 

información traumática y enfatiza la importancia de la reestructuración cognitiva 

y la exposición gradual en el tratamiento de este trastorno. 

Desde una perspectiva cognitiva Foa y Kozak (1985) presentan una teoría del 

procesamiento emocional basada en el modelo de Lang de la estructura 

patológica del miedo, esta teoría afirma que este trastorno resulta del desarrollo 

de una estructura patológica de miedo relacionada con eventos traumáticos, 

contiene representaciones específicas de un estímulo, su respuesta y su 

significado, toda información relacionada con el trauma activa esta estructura de 

miedo, las personas con este tipo de trastorno de estrés postraumático cuentan 

con una gran cantidad de estímulos relevantes, lo que hace que sean más 

propensos a activarse. 

Por parte de Ehlers y Clark (2000) sugieren que las evaluaciones acerca del 

evento serán las que determinen el tipo de respuesta emocional del sujeto, por 

ello según este modelo, la razón por la cual los pacientes con este trastorno 

presentan distintos tipos de emociones negativas es porque realizan distintas 

evaluaciones en distintos momentos. 

Otra teoría formulada desde una perspectiva conductual es la teoría de los dos 

factores presentada por Mowrer (1960), este autor explica cómo se produce y se 

mantiene el estrés postraumático a través de los procesos de condicionamiento 

clásico y operante, asumiendo que un estímulo previamente neutro se convierte 

en un estímulo condicionado, produciendo una respuesta condicionada que se 

refuerza mediante la evitación, estas respuestas condicionadas se refuerzan 

mediante el condicionamiento operante. Hasta ahora, este aspecto seguía 

siendo considerado como uno de los criterios propuestos por el sistema de 

clasificación del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, 

Quinta Edición (Asociación Americana de Psiquiatría, 2013). 
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A continuación, se detallan los antecedentes internacionales recopilados para la 

presente investigación: 

Muvdi et al., (2021) en Colombia presentaron su artículo "Estrés Percibido en 

Estudiantes de Enfermería Durante el Confinamiento por Covid-19" se enfocó en 

evaluar los niveles de estrés durante el confinamiento debido a la pandemia, 

utilizaron una metodología cuantitativa y encuestaron a 398 estudiantes, 

empleando una encuesta sociodemográfica y una escala de estrés percibido, los 

hallazgos indicaron que las personas de 35 años experimentaron niveles leves 

de estrés debido al confinamiento (con significancia p<=0.005), además, se 

observó que las mujeres experimentaron una disminución del estrés en 

comparación con los hombres con una significancia p<=0.005, por último, 

aquellos que vivían en áreas urbanas mostraron niveles más altos de estrés. 

Suárez (2019) en Colombia presento su tesis “Efectividad de la terapia cognitivo 

conductual orientada al trauma en niños, niñas y adolescentes con Estrés 

Postraumático”, evaluó la efectividad de la terapia cognitivo-conductual centrada 

en el trauma en niños y adolescentes con diagnóstico de trastorno de estrés 

postraumático, utilizaron una metodología cualitativa con un diseño experimental 

y una muestra de 13 individuos de edades entre 9 y 14 años,  los resultados 

demostraron que el 60 % provienen de los países de Estados Unidos, 10 % 

Alemania, 10% Noruega, 10% Canadá, e Inglaterra 10%. Como conclusión la 

revisión sistemática indicó que el 100% de los participantes informaron que la 

terapia cognitivo conductual resultó eficaz para reducir los síntomas del trastorno 

de estrés postraumático en niños y adolescentes. 

Avellán y Bolaños (2019) en Ecuador presento su tesis “Determinación de 

trastorno de estrés postraumático y ansiedad en niños y adolescentes de 10 a 

14 años de edad en Unidades educativas de la ciudad de Portoviejo, 2 años 

posterior al terremoto de abril del 2016 en el período de julio a diciembre del 

2018”, el estudio evaluó el nivel de trastorno de estrés postraumático y ansiedad 

en 277 niños utilizando la escala de síntomas de estrés postraumático infantil y 

la tabla de niveles de ansiedad de Spencer, los resultados indicaron que el 23.1% 

de la muestra correspondía al género femenino en relación a trastornos de estrés 

postraumático y ansiedad, con una alta probabilidad de comorbilidad entre estos 
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trastornos. La conclusión destacó que el trastorno de estrés postraumático se 

presenta en niños, siendo las niñas y los menores de edad los grupos de mayor 

riesgo para su desarrollo. 

Guerra, Plaza y Vargas (2018) en Chile presentaron su estudio “Estrés 

postraumático en adolescentes expuestos a un mega incendio: Asociaciones con 

factores cognitivos y emocionales”, entrevistó a 249 adolescentes residentes en 

la ciudad de Valparaíso en Chile, 209 eran de género femenino (83.9%) y 40 de 

género masculino (16.1%), se utilizó 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 máximo posible de 25), que percibieron alta eficacia en las acciones 

desarrolladas por su entorno social durante el incendio (10.11 puntos de un 

máximo posible de 15), que la exposición al incendio fue moderada (15.25 puntos 

de un máximo posible de 35) y que presentaban una moderada a alta 

autoeficacia para enfrentar las consecuencias del incendio (29.29 puntos de un 

máximo posible de 40). 

Espinosa (2016) en España presentó su investigación titulada “El diagnóstico del 

trastorno por estrés postraumático en infancia y adolescencia y aportaciones 

para el trauma complejo” tuvo como objetivo determinar agrupaciones de 

síntomas para el diagnóstico de estrés postraumático en infancia y adolescencia 

y analizar la validez de la escala de estrés postraumático infantil en el diagnóstico 

del trastorno en mención, en menores expuestos a trauma, fue de diseño 

cuantitativo, con una muestra conformada por 221 escolares y adolescentes 

entre 6 hasta los 17 años sometidos a violencia intrafamiliar de forma crónica. 

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

para el presente estudio: 

Orrego (2020) en Piura presentó su investigación titulada “Estrés post traumático 

y depresión en menores de edad de 8 a 18 años en el km 980 a un año del 

desborde del río Piura, 2018”, tuvo como objetivo analizar si existe influencia de 

la exposición al desborde del río Piura y/o depresión en la presencia de estrés 

post traumático, se estableció una metodología 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 traumático moderado 

grave del 73.3% de la muestra, en comparación con el 22.6% de la población 

que no estuvo expuesta frente a la problemática en mención. 

Huamani, Huamani, Florez, y Huamani (2021) en Canas presentaron su artículo 

“Estrés y resiliencia en el contexto del COVID-19, en estudiantes de educación 

secundaria”, la investigación fue de tipo básico, tuvo  un  carácter  descriptivo  

correlacional,  porque  se  describió  la  correlación  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 año 1993, la 

muestra fue de 52 estudiantes de quinto año 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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III. MATERIALES Y METODOS 

Tipo y diseño de la investigación 

La investigación empleó un enfoque cuantitativo, ya que se procedió a medir y 

cuantificar los resultados de los niveles de la variable (Rios, 2017); además fue 

descriptivo, debido a que se efectuó la medición y descripción de la variable de 

estrés postraumático, lo cual respaldó el análisis estadístico (Hernández, 

Fernández, y Baptista, 2006). 

El diseño de la tesis es no experimental, ya que no se realizó una manipulación 

intencional o deliberada de la variable, además, se trata de un diseño de corte 

transversal, ya que la aplicación de la prueba de medición se llevó a cabo en un 

único momento en un lugar específico (Hernández, Fernández, y Baptista, 2006). 

A continuación, se exhibe el diseño de investigación: 

                          M                                 X1                                                O1 

Dónde: 

M: Muestra 

X1: Estrés post traumático 

O1: Resultado de la medición de la variable 

Población, muestra y muestreo 

La población se define como el conjunto de casos que cumplen con los criterios 

establecidos, lo que posibilitó la generalización de los resultados al delimitarla al 

momento de estudio (López, 2004); la población estuvo compuesta por 416 

estudiantes de nivel secundario de 4 instituciones educativas públicas de la 

ciudad de Tumbes (I.E “Virgen De Fátima”, I.E 006 “Mercedes Matilde Avalos De 

Herrera”, I.E “María Mafalda Lama De Lama”, I.E 118 “Víctor Alberto Peña 

Neyra”). 
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Tabla 1  
Distribución de la población de estudiantes de instituciones educativas públicas 
de la región de Tumbes. 

Institución Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto 
Sub 

total 

I.E “Virgen 

de Fátima” 
21 21 21 22 22 107 

I.E 006 

“Mercedes 

Matilde 

Avalos de 

Herrera” 

22 21 20 21 21 105 

I.E “María 

Mafalda 

Lama de 

Lama” 

18 20 18 19 22 97 

I.E 118 

“Victor 

Alberto 

Peña 

Neyra” 

20 18 25 24 20 107 

Total 81 80 84 86 85 416 

Fuente: Elaboración propia. 

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

representativo de una población más grande, la elección de una muestra 

adecuada es esencial para realizar investigaciones válidas y generalizar los 

resultados obtenidos de la muestra a la población en su conjunto (López, 

Población, muestra y muestreo, 2004), es así que, considerando los estándares 

de elección se utilizó a 200 estudiantes que representan de manera adecuada y 

confiable a la población de las instituciones educativas públicas de la región de 

Tumbes, 2020. 
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Tabla 2  
Distribución de la muestra por institución educativa. 

Instituciones educativas Total de estudiantes 

Virgen de Fátima 75 

Mercedes Matilde Avalos de Herrera 30 

María Mafalda Lama de Lama 28 

Victor Alberto Peña Neyra 67 

Total 200 

Fuente: Elaboración propia. 

El muestreo no probabilístico por conveniencia es una técnica de selección de 

muestras en la que los elementos se eligen principalmente en función de su fácil 

acceso y disponibilidad, es decir que los investigadores seleccionan aquellos 

elementos que están más accesibles o convenientes para formar parte del 

estudio, en lugar de utilizar métodos de selección aleatoria o estratificada (Casal 

y Mateu, 2003), se optó por utilizar este método de muestreo debido a las 

restricciones en el acceso a la población de estudio, ocasionadas por la situación 

actual derivada de la pandemia de COVID-19 y la realización de clases de forma 

virtual. 
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Criterios de selección 

Tabla 3  
Criterios de selección. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

Adolescentes que tengan desde 12 

hasta los 17 años de edad, 

Estudiantes inscritos en los siguientes 

colegios: Virgen de Fátima- Mercedes 

Matilde Avalos de Herrera- María 

Mafalda Lama de Lama- Victor Alberto 

Peña Neyra durante el período 

escolar del año 2020. 

Estudiantes con la autorización de sus 

padres o tutores legales para tomar 

parte en la investigación. 

Estudiantes que completaron su 

cartilla de respuestas. 

Estudiantes que cuenten con teléfono, 

laptop, Tablet o computadora. 

Criterios de exclusión 

Estudiantes que dejen respuestas sin 

contestar. 

Estudiantes que opten por no 

involucrarse. 

Padres o tutores que no autoricen la 

participación de sus hijos en la 

investigación. 

Estudiantes que no proporcionen 

todos sus datos. 

Estudiantes que no hayan recibido el 

enlace conteniendo la prueba 

psicológica 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 utilizó fue la encuesta, ya que se recogió información sobre la 

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

El test psicologico aplicado fue la escala infantil de síntomas del trastorno de 

estrés postraumático construido por Foa et al., (2001) con el fin de medir los 

síntomas del trastorno de estrés postraumático (TEPT) en niños y adolescentes, 

la aplicación del instrumento dura 15 minutos aproximadamente, la prueba 

consta de 17 items, y cuenta con 3 dimensiones: Reexperimentación, evitación, 

aumento de la activación, 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, Rincón, 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 alcanzó niveles aceptables para la escala 

completa de síntomas con valores de (r[75] = 0,84) y para las subescalas de 

reexperimentación (r[75] = 0,85), activación (r[75] = 0,76), y finalmente con 

respecto a la subescala de evitación, la estabilidad temporal alcanzó 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 investigación. 

Procedimientos de análisis de datos 

En una primera etapa, se estableció contacto con las 4 instituciones educativas 

que forman parte de la tesis, con el propósito de introducir y exponer el proyecto 

de investigación planificado, durante este proceso, se obtuvo la autorización 

necesaria para llevar a cabo la aplicación de las evaluaciones psicológicas 
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pertinentes, además, se solicitó a los tutores o a las autoridades escolares que 

gestionaran la obtención 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 llevó a cabo la transferencia 

de la información al programa Excel con el fin de filtrar los cuestionarios que no 

cumplían con los criterios de inclusión establecidos para la investigación, en la 

última fase, se elaboró el informe que incluyó el análisis de los datos derivados 

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

Una vez concluyó la recopilación de los datos, se transfirieron a las hojas de 

cálculo de Microsoft Excel con el propósito de proceder al procesamiento de 

datos mediante el software estadístico SPSS versión 25, cuando se recopiló la 

información de la muestra del estudio, se creó una base de datos en el programa 

Excel, durante este proceso, se excluyeron los estudiantes de secundaria que 

no cumplían con los dos criterios de inclusión establecidos o que no habían 

respondido adecuadamente a los tests. 

Para llevar a cabo este proceso, se utilizaron Excel y SPSS versión 25 para el 

procesamiento de datos, durante esta etapa, se realizó la puntuación de los 

datos, además de emplear técnicas estadísticas descriptivas, estas técnicas 

incluyeron la creación de gráficos que representaban porcentajes y frecuencias 

estadísticas con el fin de analizar los resultados. 

Aspectos éticos 

El presente estudio contempló el código de ética y deontología del psicólogo 

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 psicológica de los participantes así mismo se realizó la 

documentación como las solicitudes de autorización a las instituciones 
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educativas públicas de la región 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 investigación recurrió al consentimiento informado y 

autorización por parte de sus apoderados, quienes cuentan con la potestad de 

renunciar a la participación de la presente en cualquier momento (Colegio de 

Psicólogos del Perú, 2017). 

Además, este estudio se caracteriza por guardar ética y respeto a la dignidad de 

los participantes y aquellos autores que aportaron conocimientos a la literatura 

científica de la presente, los cuales han sido correctamente referenciados y 

citados bajo las normas APA septima edición, resaltando que los resultados de 

la presente investigación serán utilizados con finalidad exclusivamente 

académica.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Resultados 

Tabla 4 
Distribución de los niveles de estrés postraumático en estudiantes del nivel 
secundario en instituciones educativas públicas 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 
públicas de Tumbes. 

Interpretación: En la tabla se evidencia que el nivel de estrés postraumático en 

los estudiantes pertenecientes a las 4 instituciones que forman parte de la 

investigación, predomina con el 80.5% ubicándose 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 públicas en 

tiempos de pandemia, Tumbes – 2020. 
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Tabla 5 
Distribución de los niveles de estrés postraumático según las dimensiones de 
reexperimentación, aumento de la activación y evitación en estudiantes del nivel 
secundario en instituciones educativas públicas en tiempos de pandemia, 
Tumbes – 2020. 

Dimensiones Niveles 

 Bajo Medio Alto 

 f % f % f % 

Reexperimentación 174 87% 25 12.5% 1 0.5% 

Aumento de la 

activación 
154 77% 44 22% 2 1.0% 

Evitación 138 69% 59 29.5% 3 1.5% 

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

Interpretación: En la tabla se evidencia que el nivel de estrés postraumático en 

200 estudiantes del nivel secundario en instituciones educativas públicas en 

tiempos de pandemia en Tumbes, según la dimensión reexperimentación 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 dimensión aumento de la activación 

predominó el nivel bajo con 77%, seguido del nivel medio con 22% y solo 1.0% 

mantienen niveles altos; finalmente en cuanto a la dimensión evitación prevalece 

el nivel bajo con 69%, continuo del nivel medio siendo del 29.5% y por último 1.5 

con niveles altos. 
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Tabla 6 
Distribución de los niveles de estrés postraumático según la edad de los 
estudiantes del nivel secundario en instituciones educativas públicas en tiempos 
de pandemia, Tumbes – 2020. 

 Estrés postraumático Total 

 Bajo Medio Alto  

Edad F % f % f %  

12 Años 51 85.00% 9 15.00% 0 0.00% 60 

13 Años 42 75.00% 13 23.21% 1 1.79% 56 

14 Años 26 81.25% 6 18.75% 0 0.00% 32 

15 Años 26 81.25% 6 18.75% 0 0.00% 32 

16 Años 12 75.00% 4 25.00% 0 0.00% 16 

17 Años 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 
públicas de Tumbes. 

Interpretación: En la tabla se evidencia que el nivel de estrés postraumático 

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

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

tienen 12 años 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 años se evidencia lo siguiente: Nivel bajo 75%, medio 23.21% y alto 

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

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

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

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

estrés postraumático. 
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Tabla 7 
Distribución de los niveles de estrés postraumático según el sexo de los 
estudiantes del nivel secundario en instituciones educativas públicas en tiempos 
de pandemia, Tumbes – 2020. 

 Estrés postraumático 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 
públicas de Tumbes. 

Interpretación: En la tabla se evidencia que el nivel de estrés postraumático 

según el sexo de los estudiantes de nivel secundario en instituciones educativas 

públicas 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 

postraumático. 
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Discusión 

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

el general como en sus específicos, que se explican a continuación: 

La presente tesis tuvo como fin determinar los niveles globales de la variable 

estrés postraumático, se encontró que el nivel que predominó fueron niveles 

bajos y medios, resultados que coinciden con Avellán y Bolaños (2019) en su 

tesis “Determinación de trastorno de estrés postraumático y ansiedad en niños y 

adolescentes de 10 a 14 años de edad en Unidades educativas de la ciudad de 

Portoviejo, 2 años posterior al terremoto de abril del 2016 en el período 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 detección de síntomas del trastorno de estrés postraumático, 

sin importar el grupo de síntomas o los criterios específicos aplicados en cada 

uno de ellos, en este contexto, un enfoque dimensional parece ser más 

adecuado que uno basado en categorías para abordar a esta población; los 

resultados al contrarrestarlos con otro se ubica Orrego (2020) en su tesis “Estrés 

post traumático y depresión en menores de edad de 8 a 18 años en el km 980 a 

un año del desborde del río Piura, 2018”, demostró que el 73.3% de la población 

expuesta presentaba un nivel moderado a grave, mientras que la población no 

expuesta tenía una prevalencia significativamente mayor de depresión grave. 

Estos resultados concuerdan con la teoría de Foa y Kozak (1985), de tal modo 

que la pandemia ha acentuado aún más la importancia de comprender cómo la 

exposición al estrés post traumático 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 podría 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 investigación sobre 

estos efectos sea aún más relevante y oportuna. 

De acuerdo con el primer objetivo específico se evidenció que el nivel 

predominante de la dimensión reexperimentación fue bajo con el 87%, de igual 

forma que para la dimensión aumento de la activación prevaleció el nivel bajo 

con 77% y finalmente en la dimensión evitación 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 educación secundaria”, de acuerdo a sus 

dimensiones de estrés y resiliencia, demostró  niveles leves. 

Es importante recalcar que a pesar de que el área 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 

que 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 comprensión y la atención a la salud mental son esenciales para ayudar 

a las personas a sobrellevar el estrés de manera efectiva (La Organización de 

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

Un área 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 índices de contagio las instituciones educativas 

pasaron a la virtualidad en donde se estima que más 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 Perú se ha estimado que casi 2 millones de 

estudiantes del nivel secundario han sido afectados a nivel académico (La 

Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura, 

2020). 
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Conforme al segundo objetivo específico, se aprecia que en los estudiantes con 

12 hasta los 17 años manifiestan niveles bajos y medios de estrés postraumático, 

resultados que concuerdan con los presentados por Muvdi et al., (2021), quienes 

aseguran que conforme pasan los años, la sensación de estrés postraumático 

se ve considerablemente reducido, así como lo señalo en su investigación, del 

cual se pudo identificar la presencia de un nivel leve de estrés, siendo más bajo 

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

Es importante tener en cuenta que cada persona es única, y la forma en que el 

estrés postraumático afecta a alguien puede variar considerablemente, 

independientemente de su edad, la atención y el apoyo adecuado como la 

terapia y el tratamiento, pueden ayudar a las personas de todas las edades a 

recuperarse del trastorno en mención, además, es fundamental considerar las 

necesidades específicas de cada grupo de edad al abordar el estrés 

postraumático, en el caso de adolescentes se puede experimentar pesadillas, 

problemas de sueño, cambios en el comportamiento, regresión en el desarrollo 

(comportarse de manera más infantil) y dificultades para expresar sus 

sentimiento, por lo tanto esta población pueden depender en gran medida de los 

adultos para comprender y procesar el trauma, el apoyo familiar y terapéutico es 

fundamental para su recuperación (Osorio, 2014) . 

En lo que respecta al tercer objetivo específico se mostró en el presente estudio 

que según 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 

que para el femenino fue del 72.73%, de igual forma el 26.36 se ubican en niveles 

medios de estrés postraumático, estos resultados al constatarlos con otros se 

ubican a Muvdi et al., (2021) en su tesis “Estrés percibido en estudiantes de 

enfermería durante el confinamiento obligatorio por Covid-19”, demostró las 

mujeres presentaban una leve disminución del estrés percibido en comparación 

con los hombres (P=0,04). 

Estos resultados concuerdan con la teoría 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 podría ser un elemento 

determinante en la incidencia de los trastornos mentales. 

Además, que el desarrollo puberal fuera de tiempo así sea tardío o temprano a 

causa del estrés es otro componente de peligro para el desarrollo de ansiedad y 

depresión en la adolescencia, de tal modo que el mecanismo por el que las 

damas son más sensibles a exponer cualquier trastorno de la mente no es claro, 

pero se ha comunicado que las mujeres con depresión muestran una variación 

en zonas que componen el sistema cortico límbico el cual está involucrado en la 

regulación del estado de ánimo 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 postraumático puede deberse a que los efectos de la 

pandemia han sido aceptados por los estudiantes, y a medida que ira pasando 

el tiempo se volverá habitual adaptándose en su día a día, además de la similitud 

presentada con la distribución de los niveles del trastorno en mención según la 

edad y el sexo, conforme transcurran el tiempo se verá afectada de manera 

positiva, disminuyendo y desapareciendo cada vez más los signos y síntomas. 

Es necesario destacar que existe una parte de la muestra que experimenta 

estrés postraumático en niveles medios, relacionándolo con el contexto de 

pandemia los estudiantes asociaron las experiencias traumáticas debido a la 

coyuntura de la COVID 19, como por ejemplo el miedo a contraer la enfermedad, 

perder un familiar, la adaptación 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 deberán 

tomar acciones y estrategias para abordar el trastorno de manera empática y 

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

1. Predominó el nivel bajo de estrés postraumático en estudiantes del nivel 

secundario en instituciones educativas públicas en tiempos de pandemia 

Tumbes - 2020. 

2. Se evidenció que el nivel de estrés postraumático estudiantes del nivel 

secundario en instituciones educativas públicas en tiempos de pandemia en 

Tumbes - 2020, según la dimensión reexperimentación predominó el nivel bajo, 

seguido del medio, con respecto al aumento de la activación prevaleció el nivel 

bajo y medio, de igual forma en la dimensión evitación. 

3. Se mostró en los estudiantes del nivel secundario en instituciones educativas 

públicas en tiempos de pandemia en Tumbes – 2020 con 12 hasta los 17 años 

manifiestan niveles bajos de estrés postraumático. 

4. Se evidenció en los estudiantes del nivel secundario en instituciones 

educativas públicas en tiempos de pandemia en Tumbes – 2020, que según el 

sexo masculino predominaron niveles bajos y medios de estrés postraumático, 

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 psicología para la realización e implementación y 

fortalecimiento psicosocial de los estudiantes con el fin de disminuir los niveles 

de estrés postraumático. 

2. Se recomienda a la Unidad de Gestión Educativa Local, realizar jornadas de 

sensibilización dirigidas a la plana docente y directivos, con el objetivo de 

incorporar en su metodología de enseñanza actividades que fortalezcan las 

capacidades de los estudiantes, sobre todo en quienes obtuvieron niveles altos 

y medios de estrés postraumático. 

3.  Se propone a los docentes en determinadas horas realicen charlas o tutoría 

siendo sensibles a las necesidades emocionales de sus estudiantes, fomentando 

un ambiente seguro compartiendo sus conocimientos y consejos en relación al 

estrés postraumático, con el fin de que la población estudiantil conozca la forma 

de cómo gestionar o disminuir los niveles del trastorno en mención, así 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 institución educativa. 

4.  Se sugiere a los profesionales de salud mental, realizar programas con 

técnicas, talleres o estrategias para el control, manejo y disminución del estrés 

post traumático 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 traumático.  
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Anexo 1: Matriz de consistencia. 

Área 

Línea de 

investigación y 

variable 

Problemática Objetivos Justificación Metodología y población 

Ciencias 

sociales 

Factores 

psicosociales, 

estrés, drogas y 

adicción. 

Estrés 

postraumático. 

¿Cuál es el 

nivel de estrés 

post 

traumático en 

los 

estudiantes 

del nivel 

secundario en 

instituciones 

educativas 

públicas en 

tiempos de 

pandemia, 

Tumbes – 

2020? 

objetivo general: Determinar los 

niveles de estrés postraumático 

en estudiantes del nivel 

secundario en instituciones 

educativas públicas en tiempos 

de pandemia, Tumbes – 2020; 

con respecto a los objetivos 

específicos, se detallan: El 

primero ha sido identificar los 

niveles de estrés postraumático 

en las dimensiones de 

reexperimentación , aumento 

de la activación y evitación en 

estudiantes del nivel 

secundario, sucesivo a ello fue 

identificar los niveles de estrés 

postraumático según la edad de 

los estudiantes del nivel 

secundario, y finalmente , 3. 

Identificar los niveles de estrés 

postraumático según el sexo de 

los estudiantes del nivel 

secundario en instituciones 

educativas públicas en tiempos 

de pandemia en Tumbes - 2020. 

La presente tesis se justifica nivel teórico, dada que la 

información recopilada sobre la variable estrés postraumático 

es precisa y veraz, siendo esto es crucial para la validez de 

cualquier investigación, ya que la precisión de los datos es 

esencial para obtener resultados confiables, el estudio se 

enfoca en la influencia del estrés postraumático 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 cómo afecta a 

los estudiantes, ya que pueden ser un grupo especialmente 

vulnerable, además, es importante comprender cómo el estrés 

postraumático afecta a los estudiantes en este contexto, para 

abordar sus necesidades y desarrollar estrategias de apoyo. 

La utilización de técnicas e instrumentos respaldados por un 

programa estadístico como el SPSS justifica el estudio desde 

un punto de vista metodológica, puesto que contribuirán a 

obtener información valiosa sobre la salud mental, 

específicamente los niveles de estrés postraumático en los 

estudiantes de instituciones educativas públicas en Tumbes. 

Desde un ámbito social se justifica la investigación y la 

atención de los niveles de estrés postraumático en estudiantes, 

dado que los resultados obtenidos servirán como base para 

futuros estudios relacionados con la salud mental de los 

estudiantes y el estrés postraumático, esto puede llevar a una 

comprensión más profunda de los factores involucrados y 

posiblemente a la identificación de grupos de alto riesgo, así 

La investigación empleó un enfoque cuantitativo, 

ya que se procedió a medir y cuantificar los 

resultados de los niveles de la variable (Rios, 

2017). Además fue descriptivo, debido a que se 

efectuó la medición y descripción de la variable de 

estrés postraumático, lo cual respaldó el análisis 

estadístico (Hernández, Fernández, y Baptista, 

2006). 

El diseño de la tesis es no experimental, ya que no 

se realizó una manipulación intencional o 

deliberada de la variable, además, se trata de un 

diseño de corte transversal, ya que la aplicación 

de la prueba de medición se llevó a cabo en un 

único momento en un lugar específico 

(Hernández, Fernández, y Baptista, 2006). 

la población estuvo compuesta por 416 

estudiantes de nivel secundario de 4 instituciones 

educativas públicas de la ciudad de Tumbes (I.E 

“Virgen De Fátima”, I.E 006 “Mercedes Matilde 

Avalos De Herrera”, I.E “María Mafalda Lama De 

Lama”, I.E 118 “Víctor Alberto Peña Neyra”) 
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mismo, los hallazgos obtenidos pueden informar el desarrollo 

de estrategias y programas de intervención psicológica 

específicos para abordar el estrés postraumático en 

estudiantes, estos programas podrían incluir terapias, apoyo 

psicológico y recursos para ayudar a los estudiantes a 

gestionar el estrés. 

También los resultados del estudio podrían utilizarse para 

promover la conciencia sobre la salud mental entre los 

estudiantes y la comunidad en general, las campañas de 

concientización 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 postraumático estudiantil puede ayudar a simplificar 

y mejorar los protocolos de salud mental, esto podría facilitar 

el acceso a servicios de salud mental y la atención temprana. 

Así mismo, la investigación tiene un impacto significativo tanto 

en el ámbito 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 información valiosa sobre el estrés postraumático 

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 

investigación en este campo es esencial para abordar los 

desafíos de salud mental que enfrentan las personas, 

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

Variable 
Definición 

conceptual 
Definición operacional Dimensiones Ítems Niveles Instrumento 

Estrés postraumático 

Es un trastorno 

que suele 

presentarse en 

personas que han 

experimentado o 

presenciado 

eventos que 

involucran 

amenaza a la 

integridad física de 

la persona u otros 

cercanos (Foa, 

Johnson, Feeny, y 

Treadwell, 2001). 

La prueba mide el trastorno de 

estes postraumático, para ello se 

responde a 17 relatos, para 

desarrollar la prueba se debe 

seleccionar 1 de 4 alternativas 

siendo la primera no es en absoluto 

(N) con una puntuación de 0, 

sucesivo a ello de vez en cuando 

(A) con una puntuación a 1, a la 

mitad del tiempo (LMT) con una 

puntuación de 2 y casi siempre 

(CS) con una puntuación de 3. 

Reexperimentación 1,2,3,4,5 Bajo 

Escala infantil 

de síntomas 

del trastorno 

de estrés post 

traumático 

(CPSS) 

Evitación 6,7,8,9,10,11,12 Medio 

Aumento de la 

activación 
13,14,15,16,17 Alto 
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Anexo 3: Formulario de estrés postraumático 
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59 
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62 
 

Anexo 4: Ficha técnica de la escala infantil de estrés postraumático (CPSS). 

Sexo:                                                                                       Edad: 

Grado: 

Instrucciones:  

A continuación, se presentará 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  

N° ITEM 

(N) No 

es en 

absoluto 

(A) 

De vez 

en 

cuando 

(LMT)  

A la 

mitad 

del 

Tiempo 

(CS) 

Casi 

siempre 

1 Has tenido pensamientos o imágenes 

molestas sobre el trauma, aunque tú no 

querías pensar en eso.   

    

2 Has tenido sueños malos o pesadillas.     

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 vez).   

    

4 Te has sentido mal cuando piensas o 

escuchas algo sobre el trauma (por 

ejemplo: sintiéndote asustado(a), 

enojado(a), triste o culpable).   

    

5 Has tenido sensaciones en tu cuerpo 

cuando piensas o escuchas algo acerca 

del trauma (por ejemplo: sudando de 

repente, el corazón palpitando rápido).   

    

6 Has tratado de no pensar, hablar, o de 

tener sentimientos acerca del trauma.   
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7 

Has tratado de evitar actividades, 

personas, o lugares que te hacen recordar 

el evento traumático (por ejemplo, no 

querer jugar afuera o ir a la escuela).   

    

8 Has tenido dificultad en recordar una parte 

importante del trauma.   

    

9 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 están 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 

o tus esperanzas no se harán realidad (por 

ejemplo, no te graduarás de la escuela, no 

tendrás un trabajo, o no te casarás o no 

tendrás 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 

algún programa de la televisión, 

olvidándote de lo que leíste, o no 

prestando atención en la clase). 

    

16 Has estado demasiado cuidadoso(a) y 

atento(a), (por ejemplo, cuando alguien 

camina detrás de ti).   

    

17 Te has asustado o te has sorprendido 

fácilmente. 
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Nombre 
Escala Infantil de Síntomas del Trastorno de Estrés 

Postraumático (CPSS) 

Autor Foa Johnson, Feeny y Treadwell (2001) 

Administración Individual y colectiva. 

Duración Aproximadamente 15 minutos. 

Niveles de 

aplicación 
8 a 18 años. 

Finalidad 

El CPSS se utiliza para evaluar la presencia de estrés post 

traumático en niños(as) y adolescentes expuestos a 

situaciones traumáticas en niveles altos, bajos y medios. 

Categorías 

El CPSS comprende de 17 ítems de los cuales 

corresponden a los síntomas del DSM-IV las respuestas 

están 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 o más veces a la semana / casi siempre.  

Validez 

En cuanto a la efectividad de la versión de adaptación 

CPSS del proyecto, todos los ítems de la herramienta 

tienen una correlación directa y significativa con los 

puntajes del estándar de verificación externa (p <.02), y 

los datos expuestos muestran suficiente efectividad. 

(Bustos, Rincón, y Aedo, 2009). 

Confiabilidad 

En términos de estabilidad temporal (correlación test-

retest), alcanzó niveles aceptables para la escala 

completa de síntomas (r [75] = 0,84) y para las subescalas 

de Reexperimentación (r [75] = 0,85) y Activación (r [75] = 

0,76). Con respecto a la subescala de Evitación, la 

estabilidad temporal alcanzó niveles relativamente bajos (r 

[75] = 0,63) (Bustos, Rincón, y Aedo, 2009). 
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Puntuaciones según niveles de dimensiones y globales. 

Reexperimentación Puntajes 

Bajo  0-6 

Medio 7-13 

Alto 14-20 

 

Aumento de la 

activación 
Puntajes 

Bajo  0-9 

Medio 10-18 

Alto 19-28 

 

Evitación 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 

YO………………………………………………………………………………………

………………………. identificada(o) con DNI…………………. madre / padre de 

familia del menor………………………………………………. Identificado con DNI 

…………………………………………………………… autorizo que mi menor 

participe de la investigación titulada ESTRÉS POST TRAUMATICO EN 

ESTUDIANTES DE NIVEL SECUNDARIO EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS 

PÚBLICAS EN TIEMPOS DE PANDEMIA TUMBES – 2020” que será realizada 

por la Estudiante de la Escuela de Psicología de la Universidad Nacional De 

Tumbes Astrid Fiorella Guerra Mogollón identificada con DNI 73450876.  

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

de mi menor.  

• Entiende que la participación del menor en esta investigación es voluntaria y 

que es libre de abandonarlo en cualquier momento.  

• Estoy de acuerdo en que la información 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: Resolución de asignación de jurado 
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Anexo 7: Resolución aprobación de proyecto 
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Anexo 8: Ampliación de vigencia de tesis 
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Anexo 9: validez y confiabilidad del instrumento. 

Validez 

ESTRÉS POST TRAUMÁTICO EN ESTUDIANTES DE NIVEL 

SECUNDARIO EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS PÚBLICAS EN 

TIEMPOS DE PANDEMIA TUMBES – 2020. 

Ficha de validación del instrumento 

I. DATOS GENERALES: 

1.1 Apellidos y nombres del experto: García Gonzales Diana Marycruz 

1.2 Cargo o institución donde labora: Centro comunitario el “Gran 

Chilimasa” - Corrales 

1.3 Nombre del instrumento: escala infantil de síntomas del trastorno de 

estrés postraumático. 

1.4 Autor del instrumento: Astrid Fiorella Guerra Mogollón. 

 

II. ASPECTOS DE VALIDACION: 

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE 
0-20% 

REGULAR 
21-40% 

BUENA 
41-60% 

MUY 
BUENA 
61-80% 

EXCELENTE 
81-100% 

CLARIDAD Esta 
formulado 

con 
lenguaje 

apropiado 

    X 

OBJETIVIDAD Esta 
expresado 

en 
conductas 

observables 

    X 

ACTUALIDAD Adecuado al 
avance de 
la ciencia 

    X 

ORGANIZACIÓN Existe una 
organización 

lógica 

    X 

SUFICIENCIA Comprende 
los aspectos 
en cantidad 
y claridad 

    X 

INTENCIONALIDAD Adecuado 
para mejorar 
avances del 
sistema de 

evaluación y 
desempeño 

    X 



75 
 

de 
indicadores 

CONSISTENCIA Basados en 
aspectos 
teóricos 

científicos 
de 

tecnología 
educativa 

    X 

COHERENCIA Entre los 
índices, 

indicadores 
y 

dimensiones 

    X 

METODOLOGIA La 
estrategia 

responde al 
propósito 

del 
diagnostico 

    X 

 

III. OPINION DE APLICACIÓN: 

Es positiva. 

 

 

 

 

 

García Gonzales Diana Marycruz 

DNI:48365279 

N° DE COLEGIATURA:36961 
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79 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



80 
 

Confiabilidad 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 19 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 19 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en 

todas las variables del procedimiento. 
 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 

se ha 

suprimido 

1. Has tenido 

pensamientos o 

imágenes 

molestas sobre el 

trauma, aunque tú 

no querías pensar 

en eso 

17,58 42,924 ,531 ,819 

2. Has tenido sueños 

malos o pesadillas 

17,68 44,673 ,246 ,830 

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 vez) 

17,53 44,596 ,281 ,828 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,830 17 
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4. Te has sentido mal 

cuando piensas o 

escuchas algo 

sobre el trauma 

(por ejemplo: 

sintiéndote 

asustado(a), 

enojado(a), triste o 

culpable) 

17,37 42,246 ,869 ,813 

5. Has tenido 

sensaciones en tu 

cuerpo cuando 

piensas o 

escuchas algo 

acerca del trauma 

(por ejemplo: 

sudando de 

repente, el 

corazón 

palpitando rápido) 

17,21 41,398 ,557 ,815 

6. Has tratado de no 

pensar, hablar, o 

de tener 

sentimientos 

acerca de la 

pandemia 

17,16 42,918 ,268 ,831 

7. Tienes dificultad 

para realizar 

actividades, 

acercarte a 

personas o ir a 

lugares que te 

hacen recordar la 

pandemia (no 

querer salir, no ir a 

la escuela por 

temor a 

contagiarse) 

16,95 42,275 ,353 ,826 

8. Has tenido alguna 

dificultad para 

recordar alguna 

parte de la 

pandemia 

18,16 46,251 ,101 ,833 
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9. Has tenido poco 

intereses para 

realizar 

actividades que 

solías realizar 

antes de la 

pandemia 

16,42 39,035 ,506 ,817 

10. Has tenido alguna 

dificultad para 

poder relacionarte 

o acercarte con las 

personas a tu 

alrededor después 

de la pandemia 

16,74 34,871 ,680 ,804 

11. Has tenido 

dificultad para 

expresar tus 

sentimientos o 

emociones como 

llorar o sentirte 

feliz. 

16,95 40,053 ,580 ,812 

12. Has sentido como 

si tus planes al 

futuro o tus metas 

no se harían 

realidad (como 

terminar la 

escuela) 

17,26 43,427 ,343 ,826 

13. Has tenido alguna 

dificultad para 

conciliar el sueño 

16,95 39,942 ,662 ,809 

14. Has sentido que te 

enojas por todo. 

16,68 40,673 ,350 ,830 

15. Tienes problemas 

para concentrarte 

(no recuerdas lo 

que has hecho 

durante el día o 

algo que hayas 

leído, no prestas 

atención a clase) 

16,84 40,251 ,680 ,809 
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16. Has estado 

demasiado 

cuidadoso o 

temeroso a que 

alguien se te 

acerque y pueda 

estar contagiado 

16,21 40,175 ,349 ,831 

17. Te asustas o 

sorprendes con 

facilidad. 

17,68 43,784 ,379 ,825 

 

 

 

 

Estadísticas de escala 

Media Varianza 

Desv. 

Desviación 

N de 

elementos 

18,21 46,620 6,828 17 
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Anexo 10: Gráficos de resultados 

Figura 1 

Escala de Estrés Postraumático 

 

Figura 2 

Escala de Estrés Postraumático Según edades 

 

  

80%

19%

1%

ESCALA DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO

Bajo

Medio

Alto

25.50%

21.00%

13.00% 13.00%

6.00%

2.00%

4.50%
6.50%

3.00% 3.00%
2.00%

0.00%0.00% 0.50% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%

12 Años 13 Años 14 Años 15 Años 16 Años 17 Años

SEGÚN EDAD

Bajo Medio Alto
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Figura 3 

Escala de Estrés Postraumático según Sexo 

 

40.00% 40.50%

14.50%

4.50%

0.50% 0.00%

Femenino Masculino

SEGÚN SEXO

Bajo Medio Alto


