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RESUMEN

La presente investigacion analiza la relacién entre la caracterizacion psicoldgica y el
rendimiento académico de los estudiantes de Licenciatura en Educacion Inicial pertenecientes
a la Universidad Técnica del Norte (UTN), de la ciudad de Ibarra. Se trabaj6 con una poblacion
de 36 estudiantes. El estudio se rige por un disefio no experimental, que utiliza como eje
metodoldgico el enfoque cuantitativo y correlacional; los instrumentos que se usaron para la
valoracion fueron la Escala de Hamilton de ansiedad, el Inventario de Evaluacion de la
Personalidad, la Escala de Hamilton de depresion. A si también, el registro académico de los
estudiantes, el cual fue proporcionado por coordinacion de carrera.

Los resultados obtenidos plantean la existencia de una correlacion entre algunos indicadores
valorados. Estos datos fueron obtenidos a traves del Statistical Packge for the Social Science

(SPSS V- 25) el cual conserva una vigencia mayor a treinta afios.

Palabras clave: Caracterizacion psicologica, ansiedad, depresion, rendimiento académico,

Inventario de evaluacion de personalidad, paranoia, quejas somaticas.
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ABSTRACT

The relationship between psychological characterization and academic performance of
Bachelor of Initial Education students at Tecnica del Norte University (UTN) in Ibarra is
sought in this study. We worked with a total of 37 students, twelve of whom had a regular
performance, 24 good, and one very had a very good performance. The study is guided
by a non-experimental design that employs a quantitative and correlational approach as a
methodological axis; the Hamilton Anxiety Scale, Personality Assessment Inventory, and
Hamilton Depression Scale were used in the assessment. Additionally, the students'
academic records, which were provided by the major coordinator upon request.

The findings suggest that there is a significant correlation between depression and
performance; similarly, the medium level predominates in the MYP clinical scales for the
most part; however, it is important to consider the population that is in the mild, medium,
and high ranges that are related to low school performance. These figures were compiled
using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS V-25), which has been
validated thorough its application for thirty years.

Keywords: Psychological characterization, anxiety, depression, academic performance,
Personality evaluation inventory, paranoia, somatic complaints.
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CAPITULO |

1. Introduccién

1.1 Antecedentes

Esta investigacion tuvo lugar en la provincia de Imbabura, en la Universidad Técnica del
Norte con una poblacion de 37 estudiantes pertenecientes a la carrera de Licenciatura en
Educacion Inicial vinculada a la Facultad de Educacion, Ciencia y Tecnologia. El fin de la
presente es conocer como el rendimiento académico se relaciona con el perfil psicoldgico en

base a la aplicacion de tres instrumentos de valoracion.

Es asi como la investigacidn posee un justificativo para su desarrollo haciéndola viable y
fiable, permitiendo brindar un sustento para su realizacion, lo sefialado se plasma en el

Capitulo 1.

En el Capitulo Il se encuentra la fundamentacién tedrica, es decir, el marco cientifico del
presente estudio. Este contendra dos apartados principales que giran en torno a los indicadores

de valoracion investigativa.

El Capitulo 111, hace mencion de la metodologia que se us6 en el presente estudio
investigativo, el cual posee un enfoque cuantitativo - correlacional y fue aplicado en una

poblacién de 37 estudiantes.

Seguidamente, en el Capitulo IV se detalla el procesamiento y el analisis estadistico de la
informacion obtenida tras la valoracion, a través del sistema Statistical Packge for the Social
Science (SPSS V- 25). Se realiz6 una investigacion de tipo correlacional con base en el analisis
de trece variables que se encuentran detalladas en esta seccidn. El coeficiente de Pearson es el
que se us6 conjuntamente con la Tau-b de Kendall debido a que permite relacionar datos de
corte cuantitativo (Hernandez, y otros, 2018). Finalmente, se redactaron las recomendaciones
y conclusiones investigativas en torno a los resultados de valoracion obtenidos en el presente
estudio en base a la poblacion objeto con el fin de conocer la relacion existente entre el

rendimiento académico y la caracterizacion psicologica en los estudiantes.

1.2 Contextualizacion del Problema

El bajo rendimiento académico es una problematica global que ocurre especialmente en el
ingreso a la universidad debido a causas tales como la adaptacion al nuevo entorno, el acceso

a la educacién, la confusion vocacional y los escasos o limitados recursos que mantiene el

14



estudiante para efectuar su etapa profesional en la institucion universitaria (Bravo, Illescas,
Larriva, & Pefia, 2017). En la investigacion denominada Estudios sobre la desercion y medidas
orientadoras de prevencion en la Universidad de la Laguna se plantea un analisis sobre la
realidad respecto a la desercion académica y bajo rendimiento, en la cual se refleja que cada
afio las estadisticas sobre la educacion superior a nivel mundial muestran que los indices
ausentismo, rendimiento bajo y desercion siguen en un rango considerable, siendo asi, que en
el Estado Espariol, la tasa general de abandono universitario es del 26%, situandose los mayores
porcentajes en la rama de conocimiento de humanidades (Alvarez & Lépez, 2017).

Rojas & Gonzéles (2008) en su investigacion enfocada de la Desercion estudiantil en la
Universidad de Ibagué Colombia refiere que los sistemas de educacién superior en el presente
pais, conservan histéricamente altas tasas de desercion, siendo asi que actualmente mas de la
mitad de los estudiantes matriculados, abandonan debido a la escasa adaptacion y bajo
rendimiento especialmente durante los primeros semestres académicos, denominando a esta
problemética como desercion precoz; asi también menciona que una considerable porcién de
estudiantes egresados no han continuado con el proceso para la obtencion de su titulo

profesional.

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2011) en el Ecuador menciona que en el
altimo afio el 26% de tasa bruta refiere al indice de abandono en los primeros semestres de la
carrera. A esto se acopla la investigacion realizada por Zambrano, Rodriguez y Guevara (2018)
mediante el estudio denominado “Analisis de la desercion estudiantil en las Universidades del
Ecuador y América Latina” donde plantean que la repitencia debido al bajo rendimiento es uno
de los fendmenos que contribuye a esta problematica. En la Universidad Técnica del Norte se
encontraron veinte estudios sobre la desercion académica, el rendimiento estudiantil y la
repitencia; entre estos de desataca la investigacion realizada por Yaselga & Yépez (2010)
en la carrerade Enfermeria, donde se concluye que la desercion estudiantil se produce con
mayor frecuencia en los primeros semestres académicos, ademas, se plantea como causas el
factor econdmico con un porcentaje de 77.9%, los problemas familiares y el escaso desempefio
del personal-académico. Otro estudio de relevancia es el realizado por Lopez & Tulcéan (2018)
el cual es denominado “Factores que inciden en la tasa de desercion y repitencia de la carrera
de nutricion salud comunitaria de la Universidad Técnica del Norte en el periodo 2009-2017”
realizado con una poblacion de 70 estudiantes repitentes y 65 desertores determinando como

resultado mas factores incidentes que se adhieren a los mencionados anteriormente; estos son

15



carencia de preparacion emocional, escasa vocacion y orientacion para la eleccion de la misma,

problemas académicos y desmotivacion del personal docente.

La presente investigacion se enfoca en relacionar el rendimiento academico con la
caracterizacion psicologica de los estudiantes, a través de una bateria de instrumentos que
estard compuesto por la Escala de valoracion de Ansiedad de Hamilton, la Escala de valoracion
de Depresion de Hamilton y el Inventario de Evaluacion de la Personalidad con el fin de
conocer si existe 0 no relacién entre los indicadores de valoracién y a su vez si estos inciden
en el rendimiento académico. En torno a lo planteado, el problema de investigacion se basa en
la siguiente pregunta ¢ Existe relacion entre la caracterizacion psicoldgica de los estudiantes de

primer semestre de la carrera de educacion inicial y el rendimiento académico?

1.3 Justificacion

Este proyecto tiene como fin analizar la relacion existente entre el perfil psicoldgico con
el rendimiento académico de los estudiantes de primer semestre de la carrera de Licenciatura
en Educacion Inicial de la Universidad Técnica del Norte para poder brindar una vision global

sobre los posibles factores que pueden repercutir en la adquisicion de puntajes bajos.

En el estudio realizado por Vivas, R, Cabanilla & Vivas, W (2019) se establecen factores
que inciden en el rendimiento académico, estos son percibir la informacion, procesamiento de
la informacién, planificacion del tiempo, inadecuada comunicacion y problemas en las
relaciones interpersonales. Alcivar (2018) a través de una investigacion con enfoque
cuantitativo en los estudiantes de la Escuela de Educacion Parvularia de la ULEAM de la
ciudad de Manta manifiesta que mantienen un rendimiento sobre la media, sin embargo, no es
superior. Los factores que inciden en el proceso de aprendizaje en la muestra son los
paradigmas tradicionalistas que algunos docentes ain conservan, interfiriendo en sus estilos de
aprendizaje los cuales se caracterizan por ser activos, pragmaticos y teoricos. Erazo (2012) en
el estudio denominado Caracterizacion Psicoldgica del estudiante y su rendimiento académico
plantea que existe una alta probabilidad de que esta problematica se encuentre anexa a
problemas psicologicos o sociales que provocan la reduccion de rendimiento debido al malestar
emocional, ya que provoca un desbalance en el mantenimiento 6ptimo de las funciones de

orden superior.

Segun los datos que proporciona el Repositorio Digital PUCE en el 2011, la tasa del indice
de abandono de estudios universitarios en el pais asciende a un rango de hasta el 51,65%. Por

ende, ha generado graves implicaciones al sistema de educacion. El estudio denominado
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“Desempeiio docente y el rendimiento académico de los estudiantes del II ciclo de la carrera
profesional de Educacion Inicial de la Facultad de Educacion de la Universidad Nacional, José
Faustino Sanchez Carrion Huacho” refleja que conservan una variable de desempefio aceptable
no obstante como en diversas carreras de educacion superior se evidencian ciertos problemas,
siendo uno de estos la desercion; una de las causas a las que se le atribuye este fendmeno es el
bajo rendimiento y la repotencia (Garcia, 2019). Los articulos cientificos mencionados brindan
un panorama sobre el perfil académico de los estudiantes en la carrera de Educacion Inicial, el
cual segun los datos revisados mantiene un promedio medio tendiente a alto en cuanto al
desempefio, esto podria variar en dependencia de factores principalmente sociodemogréaficos,

culturales, académicos, personales, sociales y psicoafectivos.

Zambrano et al (2018) plantea que este es un fendbmeno frecuente en los primeros
semestres y que los rasgos de personalidad pueden incidir en el desenvolvimiento académico
y la determinacion de la meta. Este proyecto permitird conocer si el tipo de personalidad es
relevante en el ambito escolar; por ende, los principales beneficiarios seran los estudiantes de
primer semestre de la carrera de Educacion Inicial de la Universidad Técnica del Norte, ya que
podran visualizar su Caracterizacion psicologica y relacionarlo con el rendimiento académico.
Asi también, los docentes y las autoridades de la institucion ya que mediante los resultados
obtenidos podrén optar por establecer estrategias enfocadas en mejorar las habilidades y
destrezas personales y profesionales en el cuerpo estudiantil.

El proyecto investigativo es factible debido a que se cuenta con la disponibilidad de las
autoridades, ademas, se dispone de los recursos econémicos, informacion bibliografica, la
poblacién objeto de estudio y los instrumentos psicoldgicos para la medicion de los indicadores
de personalidad, ansiedad y depresion.

1.4 Objetivos
1.4.1 General

e Caracterizar el perfil psicoldgico de los estudiantes del primer semestre de la carrera de

educacion inicial.

1.4.2 Especificos

e Caracterizar los rasgos de personalidad de los estudiantes del primer semestre de la

carrera de Educacion Inicial.
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Caracterizar el estado emocional de Ansiedad y Depresién de los estudiantes de primer
semestre de la carrera de Educacion Inicial.

Obtener el promedio del rendimiento académico de los estudiantes del primer semestre
de la carrera de educacién inicial.

Relacionar la caracterizacion psicoldgica y el rendimiento académico de los estudiantes

de primer semestre de la carrera de educacion inicial.
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CAPITULO II

2. Marco Tedrico
2.1. Caracterizacion Psicoldgica Personalidad
2.1.1. Quejas Somaticas

Se los define como un grupo de trastornos que agrupan sintomas fisicos bastante serios,
por ende, causan en el paciente una alteracion en su funcionamiento social o laboral. El DSM
V y el CIE 10, plantean que los sintomas somaticos se traducen a un trastorno diagnosticable
tras los seis meses de manifestacion. Dimsdale (2019) refiere que esta patologia se caracteriza
por la presencia de multiples sintomas fisicos que se relacionan con pensamientos,
comportamientos, sentimientos inadaptados y excesivos que no se simulan intencionalmente y
su intensidad segun los manuales de diagndstico pueden ir desde leve a grave en dependencia
de los criterios que los pacientes cumplan. La escala de medicion que se utilizo para valorar el

presente indicador es:
Tabla 1.

Escala de medicion de los trastornos somatomorfos

Escalas de valor Equivalencia Clinica
> 87 Alta
70 - 86 Media
60 — 69 Leve
<59 Baja

Fuente: Elaboracion propia, adaptado del estudio de Inventario de Evaluacién de Personalidad (PAl).

Se la define como una reaccion emocional basica para subsistir ya que permite generar
respuesta ante una situacién de riesgo o peligro (Moya, 2017). La Real Academia Espafiola
menciona que el término proviene o surge del latin anxietas, lo cual significa inquietud,
agitacion o zozobra del &nimo. Asi también, se la considera como un fendmeno que es parte de
la existencia humana, ya que permite movilizar las operaciones defensivas en el organismo,
ademas, es la base del aprendizaje, motiva el logro de metas y contribuye a conservar un alto

nivel de trabajo.
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“En su uso cotidiano el término ansiedad puede significar un &nimo transitorio de
tension (sentimiento), un reflejo de la toma de conciencia de un peligro (miedo), un deseo
intenso (anhelo), una respuesta fisiol6gica ante una demanda (estres) y un estado de sufrimiento
morbido (trastorno de ansiedad)” (Reyes, 2010, p. 10).

Al ser contemplada como una patologia desde el ambito clinico, se la considera como
una reaccion emocional que rebasa la capacidad de adaptacion del individuo y genera una
respuesta anticipatoria ante una amenaza futura que puede o no ser real (Diaz & Santos, 2017).
Esto genera panico miedo o temor limitando la vida de los sujetos que la padecen y afectando
el entorno en el que se desarrollan. Brujillo (2014) plantea que los sintomas globales del

trastorno de ansiedad se los puede distinguir a través de la evaluacion de los siguientes factores:

Tabla 2.

Sintomas globales del trastorno de ansiedad

Factor Sintomatologia
y Fatiga, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud y/o falta de
Tension L
relajacion.
Dificultad para conciliarlo, suefio interrumpido con sensacion de
Suefio fatiga o malestar al despertar y pesadillas, temores nocturnos,

sensacion de no haber descansado al levantarse.

) . Espasmos en los musculos o calambres, tics, voz vacilante,
Sintomas somaticos ] ] o
flaccidez en musculos faciales, dolores musculares, rigidez
musculares _ _
muscular y rechine de dientes.

) . Cambios de temperatura en el cuerpo, sensaciones de frio al calor,
Sintomas somaticos N ] . ] )
_ debilidad, zumbido de oidos y sensaciones de parestesias como
sensoriales ] o )
pinchazos, picazon u hormigueos.

Arritmias, taquicardia, elevacion de la frecuencia cardiaca,
Sintomas o ) ) . )
_ palpitaciones inesperadas, dolor precordial, sensacion de baja
cardiovasculares y ) )
presion o desmayo y pulsaciones vasculares pronunciadas.

Sintomas » ) ) . )
_ ) Sensacién de ahogo, suspiros, disnea y opresion en el torax.
respiratorios
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Dificultades al deglutir, flatulencia, dolor abdominal, sensacién de
Sintomas ) ) )
_ ) ardor estomacal, nauseas, vomitos, pérdida de peso inesperada,
gastrointestinales o ) )
constipacion sin sentido aparente y pesadez abdominal.

] Miccion urgente 6 mas frecuente de lo normal, amenorrea,
Sintomas L - 5 .
_ o menorragia, pérdida de libido, eyaculacion precoz, frigidez e
genitourinarios _ _
impotencia sexual.
Cefaleas por tension, bello erecto instantaneo (piel de gallina),
Sintomas del sistema  sudacion o enrojecimiento repentino sin razon aparente, boca seca,
nervioso autbnomo sensacion de atragantamiento, irritacion de la piel, palidez y

Vertigos.

Fuente: Elaboracion propia, adaptado del estudio Ansiedad (Burillo, 2014, p. 12).

El Trastorno de Ansiedad (TA) es més frecuente entre la infancia y la adolescencia,
marcando un indice de prevalencia que oscila entre el 8% y el 20% (Kessler, Petukhova,
Sampson, Zaslavsky y Wittchen, 2012). En Espafia, los estudios epidemioldgicos sefialan una
prevalencia ligeramente superior, entre un 13% y un 27%, en las mujeres durante el curso de
la adolescencia e inicios de la juventud (Aladez, Martinez & Rodriguez, 2000). El incremento
observado en esta etapa puede deberse a una mayor exigencia a nivel académico, a los cambios
fisicos, psicoldgicos y hormonales producidos en la pubertad y/o a la creciente interaccion entre
iguales (Navarro, Meléndez, Sales, & Sancerni, 2012). Su cuadro clinico puede estar
acompariado de otros padecimientos o enfermedades mentales que restringen el desarrollo de

las actividades cotidianas en el individuo.

Uno de los instrumentos mas utilizados para la valoracion de esta patologia es la escala
de Ansiedad de Hamilton, la cual puede ser heteroadministrada bajo una puntuacion de 0 a 4
puntos por cada item de valoracion, en las que se puede obtener puntuaciones enfocadas en
ansiedad psiquica o ansiedad somatica. Los puntos de corte son de 20 a 35 refleja que no hay
ansiedad; de 36 a 47 se observa una ansiedad minima a moderada; de 48 a 59 arroja una
ansiedad marcada a severa y finalmente, de 60 a 80 se evidencia la presencia de una ansiedad
de grado mayor (Zambrano, Rodriguez, & Guevara, 2018). Es indispensable tomar en cuenta
que los instrumentos de valoracion no determinan el cuadro clinico, mas si son una pauta

conjuntamente con una valoracién global.
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2.1.2 Trastornos Relacionados con la Ansiedad

La Clasificacién Internacional de las Enfermedades (CIE 10) diferencia en dependencia
de la edad, evolucién, duracion, intensidad y sintomatologia los siguientes diagnosticos
relacionas a la ansiedad:

Tabla 3.

Clasificacion de trastornos de ansiedad_CIE10

Cad. Categoria

F40.0 Trastornos de ansiedad fobica

F40.1 Agorafobia

F40.2 Fobias especificas (aisladas)

F40.8 Otros trastornos de ansiedad fobica
F40.9 Trastorno de ansiedad fébica sin especificacion

Fuente: Elaboracion propia, adaptado del CIE-10

F41 Otros trastornos de ansiedad
F41.0 Trastornos de panico (ansiedad paroxistica episddica)
F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada
F41.2 Trastorno mixto ansioso-depresivo
F41.3 Otro trastorno mixto de ansiedad
F41.8 Otros trastornos de ansiedad especificados
F41.9 Trastorno de ansiedad sin especificacion

Fuente: Elaboracion propia, adaptado del CIE-10

Asi también, se debe considerar la siguiente escala valorativa aplicada en el presente estudio:
Tabla 4.

Escala de medicion de los trastornos relacionados con la ansiedad

Escalas de valor Equivalencia Clinica
> 83 Alta
70 - 82 Media
60 — 69 Leve
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<59 Baja

Fuente: Elaboracién propia, adaptado del estudio de Inventario de Evaluacion de Personalidad (PAl).

A través del estudio denominado “Prevalencia de ansiedad en estudiantes
universitarios” se expone que segun la encuesta nacional de Salud Mental los trastornos de
ansiedad con mayor prevalencia en Colombia son fobia social, agorafobia y trastorno de panico
(Cardona, Perez, Rivera, Gomez, & Reyes, 2015). Asi también, Barquin, Rojas, Ruggero &
Lopez (2015) manifiestan que la epidemiologia de este trastorno refiere que esta patologia es
més frecuente en mujeres que en hombres debido a mecanismos psicobioldgicos y
socioculturales. Sin embargo, se calcula que solo un tercio de la poblacion que padece este
problema busca alternativas de ayuda debido de cierta forma, a la carencia y estigma de una

cultura mental.

Stein y Hollander (2010) concuerdan con lo planteado y acotan que la nosologia indica
que los factores determinantes surgen de la cultura, ya que la mujer a lo largo de la historia ha
sido reprimida en diferentes ambitos por pertenecer a un supuesto rol femenino menospreciado.
Sin embargo, es indispensable mencionar, que el hombre también ha sido parte de represiones,

por ende, la ansiedad posee un caracter universal.

2.1.3 Depresion

La tristeza es una reaccion normal que han experimentado todos los seres humanos
especialmente al pasar por situaciones dificiles o haber tenido pérdidas en su vida, sin embargo,
por lo general esta emocion es procesada de manera natural con el transcurso del tiempo
(National Institute of Mental Health , 2015). Por otro lado, Hamilton (1960), plantea que la
depresion es una enfermedad de las mas frecuentes en la poblacion general y su presentacion
es cada vez mayor entre los pacientes crénicos atendidos en las consultas de Medicina Interna.
Botto, Acuiia, Jiménez (2014) plantean que desde el punto patoldgico “es una enfermedad
recurrente, frecuentemente cronica y que requiere un tratamiento a largo plazo. Su prevalencia
en la poblacion general se encuentra entre 8 y 12%” (p.1297). Asi también refiere que

aproximadamente para el afio 2030 ocupara el primer lugar en cuanto a enfermedades mentales.

La depresion interactiia con factores genéticos y ambientales, “su heredabilidad se ha
estimado en estudios de gemelos entre 31-42% con una contribucion ambiental de 58-67%”
(Botto et al, 2014, pag. 1299). Es decir, existe una gran influencia genética en el desarrollo de

esta enfermedad, sin embargo, también contribuyen experiencias traumaticas que el individuo
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a vivio especialmente en su infancia y que puede manifestarse a través de sintomas
psicoldgicos, fisico y del comportamiento, los cuales influyen en la vida cotidiana y en
dependencia de la intensidad, frecuencia y duracion se la puede catalogar como leve, moderada
0 grave segun la guia diagnostica DSM-5 6 CIE-10 (Organizacién Mundial de la Salud, 2017).

Zarragoitia (2011) en su libro titulado “Depresion, generalidades y particularidad”

plantea las caracteristicas clinicas de algunas formas de depresion, que deben considerarse:

Tabla 5.

Clasificacion de trastornos de ansiedad_CIE10

Entidad Clinica Caracteristicas

Dura mas de 2 afios, se debe considerar para su diagnostico factores
o como edad de inicio tardio de la enfermedad, niimero de episodios,
Depresion cronica o - o . o
historia familiar, sexo, envejecimientos, delirios, alucinaciones,

abuso de sustancias, enfermedades fisicas y factores ambientales.

Se inicia a las cuatro primeras semanas después del parto. En este
Depresion posparto cuadro es frecuente que se presente labilidad emocional, llanto y

sintomatologia ansiosa, y posee una duracion mayor a los 7 dias.

Existe mayor prevalencia de depresion mayor, su presencia se asocia
Depresion
o al decrecimiento de los dominios de la calidad de vida hacia el
sindromica )
proceso de envejecer.

Es un tipo de depresion mayor que se caracteriza porque el individuo
L mantiene ideas o pensamientos que no concuerdan con la realidad.
Depresion psicotica _ _ o o
Se presenta un pensamiento desorganizado, delirios, alucinaciones,

sentimientos de desvalorizacion y baja autoestima.

Fuente: Elaboracién propia, adaptado del libro de Depresion (Zarragoitia, 2011).

Asi también Sheehan (2014) caracteriza a la ansiedad en dos tipos, la exdgena que tiene
que ver con aquellos conflictos externos, personales o psicosociales que afectan al individuo y

la enddgena esté intimamente ligada a situaciones internas dejando de lado lo ambiental. La
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Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE 10) clasifica la depresion mayor dentro

de los trastornos del humor o afectivos en los siguientes diagndsticos:

Tabla 6.
Clasificacion de trastornos depresivos_CIE10
Céd. Categoria
F32.0 Episodio depresivo leve
F32.1 Episodio depresivo moderado
F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos
F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos
F32.8 Otros episodios depresivos
F32.9 Episodio depresivo, no especificado

Fuente: CIE-10

El episodio en cualquiera de los diagndsticos clinicos mencionados debe contar con al
menos dos semanas de duracion y debe presentar como minimos dos de los tres sintomas tipicos
los cuales son animo depresivo, pérdida de interés o de capacidad para disfrutar y aumento de
la fatiga (Instituto Aragones de Ciencia de la Salud, 2015).

Existen varios instrumentos de medicién que permitiran valorar el cuadro clinico en un
paciente, el presente estudio se manejara a través de la escala de Hamilton la cual puede ser
heteroaplicada en pacientes diagnosticados con depresiéon con el fin de evaluar
cuantitativamente la gravedad de los sintomas y valorar los cambios del paciente deprimido.
Se valora de acuerdo con la informacién obtenida en la entrevista clinica y acepta informacion
complementaria de otras fuentes secundarias. Su versién original constaba de 21 items; sin
embargo, en la version reducida se presentan 17 items. Diferentes evaluaciones han permitido
comprobar la validez discriminante, la fiabilidad y la sensibilidad al cambio, tanto en
poblaciones hospitalizadas como ambulatorios. Cada pregunta tiene entre tres y cinco posibles
respuestas, con una puntuacion de 0-2 o de 0-4 respectivamente. La puntuacion total va de 0 a
52. Los puntos de corte son los siguientes: No deprimido: 0-7, Depresion menor: 8-15

Depresion mayor de 16 en adelante (Purrifios, 2010).
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2.1.4 Mania

Se lo considera como un trastorno del estado de animo que se caracteriza por que el
sujeto se encuentra euforico y extremadamente exaltado. Puede en variados casos estar
acompafado de delirios, irritabilidad, excitacion, exagerada alegria y conductas desinhibidas
(Rosero, Sanchez, & Martin, 2000). El presente factor se valorara en torno a los siguientes

parametros de medicion:
Tabla 7.

Escala de medicion Mania

Escalas de valor Equivalencia Clinica
> 77 Alta
65— 76 Media
55-64 Leve
<54 Baja

Fuente: Elaboracion propia, adaptado del estudio de Inventario de Evaluacion de Personalidad (PAl).

En el estudio denominado Caso Clinico del Departamento de Psiquiatria: Trastorno
afectivo bipolar I, episodio maniaco (Calvo, 1995), se concluye que el episodio maniaco severo
debido a caracteristicas tales como el aumento de la locuacidad, dificultad en la concentracion,
problemas para dormir, inquietud motriz e ideas delirantes o alucinaciones incide en el

rendimiento académico, asi como en el ambito familiar y social.

2.1.5 Paranoia

Se encuentra especificado dentro del Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM-5 como parte de los trastornos de la personalidad especificamente
en el Grupo A. Denominado Trastorno de la personalidad Paranoide codigo DSM-5 301.0, se
define como una alteracion en el “normal” desarrollo de la personalidad de un individuo, lo
cual puede deberse a factores biopsicosociales caracteristicos del individuo, en el trastorno de
personalidad paranoide el individuo posee una desconfianza y suspicacia intensa frente a los
demas, es decir, interpreta las acciones externas como malévolas hacia su persona (American
Psychiatric Association, 2013, p. 360). El presente factor se valorara en torno a los siguientes

parametros de medicion:
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Tabla 8.

Escala de medicion Paranoia

Escalas de valor Equivalencia Clinica
>80 Alta
70-79 Media
60 — 69 Leve
<59 Baja

Fuente: Elaboracidn propia, adaptado del estudio de Inventario de Evaluacién de Personalidad (PAl).

Las caracteristicas que identifica a una personalidad paranoide son:

Sospecha de que los demés le causan dafio o tienen la intencion de hacerlo.
Preocupacion sobre la lealtad o confianza de sus amigos.
Poca disposicion a confiar en los demas.

Rencor persistente.

o B~ w D

Percepcion de estar siendo atacado por todos y reaccion de enfado inmediata de
enfado o contraataque.

6. Sospecha recurrente respecto a la fidelidad de su pareja.

Todo lo antes mencionado se asocia a sospechas injustificadas y a al miedo injustificado
de que su informacion sea usada en su contra. Cabe recalcar que la sintomatologia esta presente
en diversos contextos de la vida del individuo y suelen presentarse cuatro 0 mas de los sintomas

(American Psychiatric Association, 2013).

En la décima revision de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud o CIE-10 se encuentra codificado como F60.0 y lleva el
mismo nombre. Un criterio importante para el diagnéstico de trastorno de la personalidad
paranoide en el CIE-10 es la suspicacia y tendencia generalizada a distorsionar las experiencias
propias interpretando las manifestaciones neutrales o amistosas de los demas como hostiles o

despectivas (Instituto Aragones de Ciencia de la Salud, 2015).
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2.1.6 Esquizofrenia

Es un trastorno del neurodesarrollo que afecta el como un individuo piensa, siente y se
comporta por lo cual afecta a la personalidad del individuo, sin embargo, existen otras
clasificaciones dentro de la guia diagnostica tal como la personalidad esquizotipica o la

esquizoide.

El individuo diagnosticado con Esquizofrenia se caracteriza por mostrar dos 0 mas de
los siguientes criterios diagndsticos, los cuales se presentan durante un mes o en su caso si fue

tratado a tiempo puede durar menos (American Psychiatric Association, 2013, p. 54).

Los rangos diagnosticos para determinar la presencia de dicho factor son:

Tabla 9.
Escala de medicion de Esquizofrenia
Escalas de valor Equivalencia Clinica
> 85 Alta
70— 84 Media
60 — 69 Leve
<59 Baja

Fuente: Elaboracion propia, adaptado del estudio de Inventario de Evaluacidn de Personalidad (PAI).

Asi también, los criterios diagnosticos segun el Manual de Evaluacion se basan en:

Delirios.
Alucinaciones, si la persona ve, oye, huele o siente coas que no son reales.
Discurso desorganizado.

Comportamiento catatonico.

o b w0 DN e

Expresion emotiva disminuida.

Cabe recalcar que al presentarse como un rasgo en el individuo puede incidir en el
funcionamiento de uno o varios ambitos de su vida, tales como el laboral, académico y en sus

relaciones interpersonales.

2.1.7 Rasgos Limites

Afecta el pensamiento, el comportamiento y el sentir del individuo, se caracteriza por

poseer un patron dominante de inestabilidad en las relaciones interpersonales, en su autoimagen
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e impulsividad, comienza en las primeras etapas de la vida adulta y se presenta en varios
aspectos de la vida del individuo. Presenta 5 0 mas de los siguientes hechos (American
Psychiatric Association, 2013, p. 364).

Evita desesperadamente el desamparo sea este real o imaginario.

Relaciones inestables en las que puede idealizar o devaluar a su pareja.
Alteracion de la identidad.

Impulsividad en areas potenciales autolesivass como son los gastos o el sexo.
Amenazas de suicidio.

Inestabilidad afectiva debido a los cambios de estado animico.

Sensacion extremada de vacio.

Dificultad para controlar la ira.

© 0o N o g bk~ w D P

Ideas paranoides transitorias.

El presente factor se valorara en torno a los siguientes parametros de medicion:
Tabla 10.

Escala de medicion de Rasgos Limites

Escalas de valor Equivalencia Clinica
> 86 Alta
70 -85 Media
60 — 69 Leve
<59 Baja

Fuente: Elaboracion propia, adaptado del estudio de Inventario de Evaluacién de Personalidad (PAl).

2.1.8 Rasgos antisociales

La Personalidad antisocial se encuentra codificada en el DSM-5 con 301.7, aludiendo
que los rasgos antisociales se caracterizados por la presencia de un comportamiento orientado
a la inatencién y vulneracion de los derechos de los demas. Puede desarrollarse desde los 15
afios de edad y debe manifestar tres 0 mas de los siguientes (American Psychiatric Association,
2013, p. 363).

1. Incumplimiento de las normas sociales legales en repetidas ocasiones.
2. Mentiras repetidas para provecho personal.

3. Impulsividad.
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4. Peleas o agresiones fisicas por su irritabilidad.
5. Imprudencia en su actuar, no le importa su seguridad o la de los demas.

6. No siente remordimiento.

Los rangos de medicion que se utiliza para valorar este factor son:

Tabla 11.

Escala de medicion de Rasgos Antisociales

Escalas de valor Equivalencia Clinica
> 82 Alta
70-81 Media
60 — 69 Leve
<59 Baja

Fuente: Elaboracion propia, adaptado del estudio de Inventario de Evaluacién de Personalidad (PAl).

2.1.9 Problemas con el Alcohol

Los problemas con el alcohol se encuentran codificados dentro del DSM-5 (2000) como
Trastorno por consumo de alcohol, se considera problematico al provocar deterioro o malestar

clinicamente significativo y debe manifestar al menos dos de los siguientes criterios:

Consumo frecuente y en cantidades exuberantes.

Deseo persistente con problemas para abandonar el consumo.

Consumo recurrente el cual impide el cumplimiento de responsabilidades.
Consumo continuado a pesar de tener inconvenientes interpersonales y sociales.
Consumir alcohol al borde de estar en riesgo fisico o psicolégico.

Se presenta tolerancia por lo cual necesita aumentar la cantidad de consumo.

N o a k~ w npoe

Presenta sintomas de abstinencia por lo cual recurre a adormilarla con mas alcohol

0 con medicamentos.

La cantidad de sintomas que presente determinara la gravedad de la problematica. Los

rangos de medicion que se utiliza para valorar este factor son:

Tabla 12.

Escala de medicion de los Problemas de Alcohol
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Escalas de valor Equivalencia Clinica

> 84 Alta
70-81 Media
60 — 69 Leve

<59 Baja

Fuente: Elaboracién propia, adaptado del estudio de Inventario de Evaluacion de Personalidad (PAl).

2.1.10 Problemas con Drogas

American Psychiatric Association en el 2013 manifiesta que este problema afecta al
cerebro y al comportamiento del individuo ya que produce incapacidad al controlar el consumo
de medicamentos o drogas legales o ilegales; se considera que el consumo problematico puede
empezar con el consumo experimental de una droga considerandola recreativa en situaciones
sociales y en algunas personas se vuelve recurrente (p. 254). Los rangos de medicion que se

utiliza para valorar este factor es:
Tabla 13.

Escala de medicion de Rasgos Antisociales

Escalas de valor Equivalencia Clinica
> 80 Alta
70-79 Media
60 — 69 Leve
<59 Baja

Fuente: Elaboracidn propia, adaptado del estudio de Inventario de Evaluacién de Personalidad (PAl).

Por otra parte, el DSM-5 establece que un patron desadaptativo de consumo conlleva a

un malestar clinicamente significativo y se expresa con tres 0 mas de los siguientes criterios:

1. Tolerancia, necesidad marcada creciente, ya que con la frecuencia de consumo
disminuye el efecto.

2. Abstinencia, la sustancia se consume en cantidades mayores y con mayor
frecuencia.
Reduccion de importantes actividades de su vida laboral, académica y social.

4. Emplea mucho de su tiempo para conseguir la sustancia deseada, como por ejemplo

la visita constante a médicos.
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5. Continua con el consumo a pesar de tener conciencia de los problemas psicologicos

persistentes.

2.2 Rendimiento Académico en estudiantes Universitarios

Jiménez (2020) define al rendimiento como aquel grado de conocimiento demostrado y el
cual mantiene una intima relacion con la edad del sujeto y el nivel académico que esta cursando.
Al presentarse fendmenos tales como repitencia, bajo rendimiento y ausencia escolar se pueden
mencionar dos fendmenos que pueden incidir en el desarrollo, estos son los factores personales
y sociales. Asi también, se lo puede considerar como un constructo multidimensional que se
determina por un gran numero de variables y en el que interceden factores personales,

escolares, familiares, entre otros (Pérez, Peley, & Saucedo, 2017).

Anzola (2003) a través de su estudio aplicado en Colombia manifiesta que se ha
evidenciado bajo rendimiento en los estudiantes universitarios; los resultado expuesto se
relacionan con el estudio denominado “Autoestima, habitos de estudio y rendimiento
académico en estudiantes universitarios” donde se plantea que existe una gran influencia de la
estabilidad emocional del alumno para la adquisicion de logros y el cumplimiento de metas
(Chilca, 2017). Es decir, las emociones influyen de una forma clave en el desempefio, afectando
el proceso de ensefianza aprendizaje debido a sus tres componentes cruciales, los cuales son
cognitivo, fisiolégico y de reaccién conductual (Pulido & Herrera, 2017). Por otra parte,
Benitez, Giménez y Osicka (2000), plantean en el rendimiento académico influyen otras
variables adyacentes a las mencionadas, estos son factores socioecondémicos, amplitud del
programa de estudio, metodologias de ensefianza, requerimiento de una ensefianza
personalizada, conocimientos previos y el nivel de desarrollo del pensamiento formal. La
Educacion Superior puede ser un reto ya que el individuo se enfrenta a nuevas situaciones y
cambio adaptativos en diferentes &mbitos, por ende, es importante considerar diversos factores
tanto emocionales o ambientales que pueden influir en el 6ptimo desempefio académico en

cada poblacién.

2.3 Relacion Entre Caracteristicas Psicoldgicas y Rendimiento Académico

En el estudio denominado “Personalidad eficaz y rendimiento académico” realizado en el
afio 2010, se concluye que los datos obtenidos tras la valoracidn de un grupo de 599 estudiantes
en Espafia reflejan una correlacion significativa entre los cinco factores de la personalidad y el
desempefio académico (Fueyo, Matin, & Dapelo, 2010). Sanchez, Osornio, Valdez, Heshiki,

Garcia & Zorate (2010) plantea que “existen multiples factores asociados al rendimiento
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académico: la inteligencia, la motivacion, la personalidad, el autocontrol del alumno, habitos
y técnicas de estudio y las habilidades sociales™ p.26. Pérez (2013) concuerda con lo expuesto
y menciona que desde mediados del siglo las diferencias individuales en el rendimiento
académico obedecen a tres factores principales entre estos la personalidad y variables
socioemocionales (pag. 240). Se resalta que autores tales como Cattell incluso han llegado a
afirmar que la inteligencia, la personalidad y la motivacion en conjunto explican el 25% de la

varianza de rendimiento.

Navarro (2009) a través de su estudio con estudiantes universitarios obtiene como
resultados una correlacion significativa entre estas dos variables de investigacion,

especialmente con rasgos tales como amabilidad, responsabilidad, neurotismo y ansiedad.

En estudio denominado “Niveles de Depresion y Ansiedad en Estudiantes de Lima
Metropolitana” realizado en 2007, se encuentra que existe relacion entre el rendimiento
académico y la depresién debido a factores como los nuevos escenarios que se les presenta en
la educacion superior, los aspectos familiares, psicosociales, el costo que implica el estudio,
las exigencias y oportunidades (Ortiz, 2016). Serrano, Rojas & Ruggero (2012) concuerdan
con lo manifestado, y adhiere que en su estudio mas de la mitad de la muestra que presentaba
bajo rendimiento académico también segun el instrumento aplicado, padecia depresion. Es
decir, los sintomas depresivos interfieren en la actividad intelectual provocando estragos o
fracasos debido a las cogniciones pesimistas y erréneas que el individuo mantiene en torno a

si mismo y al medio, inhibiendo el deseo del individuo por la autorrealizacion.

Por otra parte,Agudelo, Casadiegos & Sanchez (2008) concuerdan con los expuesto y
plantean que a través de la revision de varios estudios como los de Rueda, Barros & Bermudez
(2005), Fernandez (2005) y Galli (2005), los cuales se enfocaban en la poblacion universitaria
se concluye que existe prevalencia de ansiedad en esta poblacidn y existe incidencia de la
sintomatologia sobre el rendimiento académico en los 259 estudiantes de la Universidad
Pontificia Bolivariana seccional Bucaramanga de Colombia. Cardona et al (2014) menciona
que los estudiantes universitarios son un grupo de riesgo para padecer ansiedad debido a las
exigencias psicologicas, académicas, sociales y el elevado nivel estrés al que son sometidos.
Por ende, las principales afecciones sintomatoldgicas que se encuentran en los universitarios
pueden advertirse en el ambito psicoldgico a través del miedo, aprension, catastrofismo o
desatencion, por otra parte, en el plano fisiologico se pueden observar temblores, hiperhidrosis,
falta de aire o taquicardia. Finalmente, en el ambito conductual, el individuo puede generar
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inestabilidad emocional, absentismos, desercion o incluso puede caer en el consumo de drogas
(Pérez, 2014). Asi también, pueden verse alterados procesos mentales superiores lo cual

repercute en el desenvolvimiento pleno y adecuado del individuo.
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CAPITULO III

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion por su naturaleza es cuantitativa, puesto que estudia y describe
la relaciona existente entre dos 0 més variables a través de un andlisis estadistico que busca
establecer patrones y determinar la incidencia de la caracterizacién psicologica en el
rendimiento académico. Cardona (2014), Ortis (2016) y Sanchez et al (2010) concuerda en la
existente correlacion de la personalidad, ansiedad, depresion y rendimiento académico.

Es de caracter no experimental debido a que no existié aleatorizacion ni manipulacién en
las variables estudiadas, posee un corte transversal ya que se realizé en un periodo de tiempo

entre enero hasta septiembre 2020.

También posee un disefio de investigacion de tinte descriptivo debido a que permite
recopilar y describir de manera sistematica y ordenada las variables de estudio con la finalidad
de conocer el perfil psicologico de los estudiantes del primer semestre de la carrera de

Educacién Inicial en la Universidad Técnica del Norte.

3.2 Técnicas e Instrumentos de Investigacion

El presente estudio investigativo se realiz6 en base a tres instrumentos de valoracion clinica
psicoldgica, los cuales permitieron medir las variables de estudio enfocadas en ansiedad,
depresién y personalidad. Al ser de caréacter primario se recaudara la informacion in situ

mediante los siguientes instrumentos:

e Escala de valoracion de depresion de Hamilton

Es una escala heteroaplicada disefiada para evaluar de manera cuantitativa la gravedad de
los sintomas. Inicialmente constaba de 21 items de valoracion, sin embargo, se realiz6 una
version reducida que consta de 17 items y la cual es recomendada por el Instituto Nacional de
Salud Mental. “La validacion de la version castellana de esta escala se realizo en 1986 por
Ramos-Brieva” (Purrifios, 2013, pag. 693). A demas se han aplicado pruebas re-test que han

permitido identificar la validez discriminante, la fiabilidad y la sensibilidad de cambio.

El instrumento dentro de sus reactivos posee entre tres o cinco posibles respuestas, que va

de 0-2 o de 0-4. La puntuacion total posee un rango de 0 a 52, que mantienen puntos de corte
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identificando entidades clinicas tales como no presenta depresion, depresion ligera/menor,
depresion moderada, depresion severa y depresion muy severa. Bobes, Bulbena, Luque, Dal-
Re, Ballesteros e Ibarra (2002) plantea que tras la valoracion de la consistencia interna el
presente instrumentos posee en coeficiente de Alpha de Cronbach tendiente a valores

superiores a 0.7%°.
e Inventario de evaluacion de la personalidad (PAI)

Fue creado por Leslie C. Monrey en 1997; con el transcurso del tiempo han surgido
adaptaciones en espariol, versiones cortas o screening. La version original fue la utilizada en la
presente investigacion, esta consta de 344 preguntas que pueden ser aplicadas de manera

individual o colectiva en adultos desde los 18 afios en adelante.

Su finalidad es valorar la psicopatologia del adulto mediante 22 escalas para aportar
informacion relevante sobre variables de personalidad, diagnostico y posible tratamiento.
Fernandez, Boccaccini y Noland (2008) refieren que las escalas de validez han obtenido
puntuaciones adecuadas en muestras normativas, en cuanto a la consistencia interna obtiene
resultados tras la prueba del re-test. Lo manifestado concuerda con el estudio denominado
“Fiabilidad del Inventario de evaluacion de la personalidad (PAI) en contextos chilenos y
diferencia entre la poblacion general y clinica” donde se encontré un coeficiente de Cronbach
de 0.79 en la muestra de poblacion general y de 0.81 en la muestra clinica (Ortiz, Cardenal,
Ferragut, & Santamaria, 2017).

e Escala de valoracion de ansiedad de Hamilton

Consta de una semiestructura heteroaplicada dirigida a adultos, con el fin de que se
recopilen criterios de ansiedad en un lapso de 10 a 30 minutos. Consta de 14 items los cuales
se punttan desde 0 a 4, alcanzando un puntaje total de hasta 56 puntos. Las areas de valoracion
corresponden a ansiedad psiquica y somatica. “No existen puntos de corte para distinguir
poblacion con y sin ansiedad y el resultado debe interpretarse como una cuantificacion de la
intensidad, resultando especialmente util sus variaciones a través del tiempo o tras recibir

tratamiento” (Lobo, y otros, 2007).

El presente instrumento tiene una validez discriminante de p < 0,001, una consistencia
interna de Alpha de Cronbach de 0.89 y una fiabilidad de re - test de 0.92. Esto quiere decir
que, segun el estudio realizado por Lobo et al (2007) el instrumento posee deseables

propiedades psicométricas y es aceptable para aplicacion.
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Los instrumentos detallados dieron paso a la recoleccion informativa de los tres indicadores
de investigacion. Otro de los instrumentos usados en el estudio fue el registro académico de los
estudiantes de primer semestre, este fue proporcionado por la coordinacion de la carrera de

educacion inicial.

3.3 Preguntas de Investigacion o Hipotesis

3.3.1 Hipotesis

Ho: No existe relacion entre la caracterizacion del perfil psicologico y el rendimiento

académico.
Hi: Si existe relacion entre la caracterizacion del perfil psicoldgico y el rendimiento académico.

3.3.2. Preguntas

¢Cual es la caracterizacion del perfil psicoldgico en torno a las variables de ansiedad y

depresion en los estudiantes de primer semestre de la carrera de educacion inicial?

¢Cual es la caracterizacion del perfil psicologico en torno a los indicadores del PAI en los

estudiantes de primer semestre de la carrera de educacion inicial?

¢Cudl es el rendimiento académico de los estudiantes de primer semestre de la carrera de

educacion inicial?

¢Existe relacion entre la caracterizacion del perfil psicoldgico de los estudiantes de primer

semestre de la carrera de educacion inicial y el rendimiento académico?
3.4 Participantes
3.4.1 Poblacion

El estudio tiene como poblacion objeto a los estudiantes de la Universidad Técnica del
Norte de la carrera de educacion inicial que se encuentran en primer semestre. En su totalidad

son mujeres y mantienen un rango de edad que va desde los 18 a los 30 afios.

3.4.2 Muestra

Se contd con un total de 37 estudiantes, por ende, se aplica censo para conservar la

poblacién objeto. Los datos fueron proporcionados por coordinacion de carrera.

3.5 Procedimiento

La presente investigacion se ejecutd de la siguiente manera:
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Seleccion de los instrumentos de evaluacion tomando en cuenta su validez y
confiabilidad.

Acercamiento con la coordinacion de la carrera de Educacion Inicial para socializar el
proyecto de investigacion a las autoridades competentes.

Socializacién y aceptacion del consentimiento informado por los estudiantes de primer
semestre de la carrera de educacion inicial para la participacion en el estudio. Este
proceso se dio con previa autorizacion de coordinacion de carrera.

Aplicacion de los (3) instrumentos a las 37 estudiantes y recaudacion del registro
académico por medio de coordinacion.

Ingreso de datos al Sotwar Static Basic (SPSS v-25) para proceder a la tabulacion de
resultados.

Elaboracion del andlisis y discusion a través de los resultados obtenidos e
investigaciones realizadas en otros contextos para poder desarrollar las respectivas

conclusiones y recomendaciones de este estudio.

38



CAPITULO IV

4. Analisis y discusion de resultados
El presente trabajo de investigacion gira en torno al siguiente problema ¢Existe relacion
entre la caracterizacion del perfil psicologico de los estudiantes de primer semestre de la carrera

de educacion inicial y el rendimiento académico?

La poblacion objeto de estudio se manejo en base a los siguientes datos proporcionados

por la coordinacion de la respectiva carrera:
Tabla 14.

Datos Estudiantes Educacion Inicial

Puntaje Total Equivalencia de Porcentaje Repitentes

estudiantes

Regular 6-4 12 33,33% 0
Bueno 8 -7 23 63,88% 0
Muy bueno 10 - 9 1 2,7% 0
Total 36 99.9% 0

Fuente: Elaboracidn propia, (2020).

En la presente representacion grafica se puede observar que el 63,88%, es decir, 23
estudiantes que figuran la mayoria mantienen un rendimiento bueno, asi también, 11 alumnos,
es decir, 33,33% de la muestra conserva una tendencia a regula, por otra parte, con respecto al

puntaje restante de 2,7% tiende a un rendimiento muy bueno.

Es importante resaltar que en la presente poblacion que fue parte del estudio, segun los datos
proporcionados por coordinacién de carrera de Licenciatura en Educacién Inicial no existen
registradas repitencias en el curso en mencién. Por ende, no se tomara en cuenta dicho

indicador, no obstante, los datos se manejaran en torno a las demas variables de estudio.

De igual manera, se utilizaron las especificaciones en cuanto al posible diagnéstico en las

escalas de ansiedad y depresion de Hamilton.
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Tabla 15.

Escala de medicion de la Ansiedad

Puntaje Total Apreciacion Diagndstica
20 al 35 Dentro de los limites normales, no hay ansiedad
36 al 47 Presencia de ansiedad minima
48 al 59 Presencia de ansiedad marcada a severa
60 a 80 Presencia de ansiedad en grado mayor

Fuente: Elaboracién propia, (2020), adoptada de Bobes et al (2013).

Tabla 16.

Escala de medicion Depresion

Puntaje Total Apreciacion Diagnostica
Oal7 Dentro de los limites normales, no hay depresién presente
8al 15 Presencia de depresién menor
De 16 en adelante Presencia de depresion mayor

Fuente: Elaboracion propia, (2020), adoptada de Purrifios (2013).

4.1. Analisis de Resultados

Es importante conceptualizar uno de los términos que se empleara en el presente
capitulo, el cual es frecuencia y hace alusion al nimero de repeticiones por categoria en

cada respuesta.
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4.1.1. Resultados Generales

Tabla 17.

Presencia de ansiedad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Baja presencia 19 52,8 52,8 52,8
Valido  ajta presencia 17 47,2 47,2 100,0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia, (2020).

Partiendo de lo expresado por Cardona (2014), los estudiantes universitarios tienen
prevalencia a padecer o experimentar un proceso de ansiedad debido a que el mismo ambiente
educativo tiene mayor exigencia psicoldgica, académica y social, desencadenando en ocasiones
la ansiedad. El ingreso a la universidad puede representar para los alumnos un enorme cambio,
el entorno y su desarrollo personal percibe distintas modificaciones a las cuales los individuos
no estan acostumbrados, por ello es posible experimentar rigidez hasta lograr adaptarse a su

nuevo estilo de vida.

Suméndose a esta afirmacion Gil & Botello (2018) afirman que la vida universitaria
implica exigencias que deben afrontarse para poder conseguir los objetivos propuestos por el
estudiante, lo cual implica la planeacién, cumplimiento de actividades de evaluacion, lecturas,
analisis de casos académicos, exposiciones, horarios inconstantes, por lo que los universitarios
deben desarrollar cualidades que les permitan ser responsables y capaces, o en caso de ser
necesario puedan desemperiar esfuerzos necesarios y estrategias de afrontamiento para aquellas
conductas académicas inadecuadas o rendimiento académico insuficiente. Dicho esto, en la
tabla 17 se puede observar que las manifestaciones de ansiedad se presentan en casi la mitad

de la poblacidn, por lo que es importante tomar en cuenta como una sefial de riesgo.
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Tabla 18.

Presencia de depresion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
vélido acumulado
Baja 23 63,9 63,9 63,9
presencia
Vélido  Alta 13 36,1 36,1 100,0
presencia
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia, (2020).

La jornada universitaria es una etapa donde los estudiantes pretenden convertirse en
aquellos adultos que puedan llevar a cabo su plan de vida, ya que se ejecuta con mayor
frecuencia e importancia el pensamiento critico y la conciencia, es una etapa en la cual se
adquiere mas responsabilidades por lo cual se incrementa la presion en términos psicoldgicos
y sociales, aumentando la posibilidad de adquirir algin tipo de trastorno o desarrollar un
episodio depresivo, esto se puede corroborar con los resultados de la presente investigacion en
la cual se manifiesta que el 36% de estudiantes presentan sintomatologia relacionada con la
depresion. Es posible que, en ciertos casos, los estudiantes tengan una predisposicion genética
familiar, convirtiéndolo posiblemente en un individuo vulnerable, si bien estos pueden llegar a

ser casos especificos no deben ser descartados para una intervencion.

Rodriguez & Rodriguez (2020) en su investigacion con 77 participantes mencionan que,
si bien en algunos casos la ansiedad (presente en casi el 100% de los participantes) viene
acompafada de depresidn (presente en el 43%), hay que indicar que la depresion tiene un
componente genético, lo que seria un indicador de que existe una vulnerabilidad genética que
puede ser heredada. La depresion tiende a mostrarse cuando hay antecedentes familiares, pero
tampoco hay que olvidar que este no seria el Unico factor para que presente. Existen varias
situaciones de riesgo que el estudiante puede encontrarse experimentando, entre ellas puede
destacar el consumo de alcohol y drogas caracteristico en la poblacion joven, ansiedad,
enfermedades fisicas, violencia intrafamiliar, rechazo social, situaciones donde se estén

vulnerando los derechos de la persona, entre otros.
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Tabla 19.

Presencia de ideacién suicida

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Baja 26 72,2 72,2 72,2
presencia
Vélido  Alta 10 27,8 27,8 100,0
presencia
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia, (2020).

La conducta suicida puede tener factores cognitivos y conductuales, en un tercio de la
poblacion encuestada se evidencian distintas manifestaciones suicidas que pueden variar desde
la ideacion del pensamiento suicida hasta el intento y finalmente el suicido, Ilegando a no solo
tener la idea, sino también a generar un plan de accion para llevar a cabo su cometido; en ciertos
casos puede tener una preocupacion intensa autodestructiva que refleja la insatisfaccion del

sujeto frente a su estilo de vida.

Para Torres (2020) es importante resaltar las implicaciones que conlleva el cambio de
ciclo en los estudiantes universitarios puesto que, es necesario poner en marcha y ejecucion
todas sus habilidades y técnicas de afrontamiento para dar solucién a los problemas que se
vayan suscitando, a esto se le suma las dificultades para relacionarse, bajo control emocional
y cambios biolégicos que pueden influenciar en una ideacion suicida, esta informacion se la
obtuvo a partir de datos proporcionados por 15 estudiantes de los cuales 13 presentaron

trastornos psiquitricos.
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Tabla 20.

Presencia de trauma

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Baja 18 50,0 50,0 50,0
Presencia
Valido  Alta. 18 50,0 50,0 100,0
Presencia
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia, (2020).

En los resultados de la tabla 20 se puede observar que existe un 50% de la poblacion
que presenta algln tipo trauma, este representa una pauta importante ya que puede verse
reflejado en su situacion académica actual. El estudiante, a lo largo de su vida puede
experimentar situaciones negativas que, con frecuencia se encuentran ligadas al desarrollo del
trastorno de estrés postraumatico, este se diagnostica cuando una persona ha desarrollado
sintomas especificos tras la exposicion a un evento traumatico el cual implica que existen

respuestas intensas de miedo, impotencia y horror.

Segun Orozco, Ybarra, & Romero (2020), el trauma en estudiantes universitarios puede
estar asociado a la violencia en sus distintos tipos, el estudio llevado a cabo con 500
universitarios revelo que estos se encuentran en situaciones relacionadas con: la violencia
familiar, violencia de pareja y violencia colectiva; al estar expuestos a dicha situacién de riesgo,
se ha llegado a considera que los jovenes experimentan un problema de salud publica, ya que
las consecuencias negativas se ven reflejadas en los diversos aspectos del desarrollo del joven,

tanto conductuales, emocionales y académicos.
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Tabla 21.

Presencia de consumo de alcohol

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Baja 19 52,8 52,8 52,8
presencia
Vélido  Alta 17 47,2 47,2 100,0
presencia
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia, (2020).

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (2018) un gran porcentaje de hombres
y mujeres (38,3%) consumen frecuentemente alcohol, existe evidencia de que las mujeres
pueden ser mas vulnerables a los efectos nocivos del alcohol en comparacién con los hombres,
por lo cual las muertes a causa de esta problematica social se presentan diariamente alrededor
de todo el mundo. Los autores sefialan también que existe preocupacion por el aumento
constante en el consumo de alcohol entre las mujeres, esto se puede observar en la tabla 21
donde, cerca del 50% de la poblacion encuestada manifiesta consumir alcohol.

Betancourth, Tacan, & Cordoba (2017) en su estudio con 849 universitarios
colombianos manifiestan que el consumo de alcohol en la poblacion joven se encuentra en
incremento, esta investigacion expresa que el consumo de esta sustancia se da mayormente
cuando el estudiante se encuentra en un grupo de amigos (76%), seguido por el consumo con
la familia(24,9%) por tanto convierte a esta poblacion en un grupo vulnerable, ya que el
consumo de alcohol se considera como una problema de salud publica. Como se mencion6
anteriormente, el alumno universitario experimenta grandes cambios, a ello se le puede agregar
que en esta nueva etapa de vida los estudiantes se veran involucrados en un entorno mas
tolerante frente al consumo de alcohol, sin dejar de lado que ahora la accesibilidad a bebidas

alcohdlicas es mayor.
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Tabla 22.

Presencia de estrés

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Baja 14 38,9 38,9 38,9
presencia
Vélido  Alta 22 61,1 61,1 100,0
presencia
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia, (2020).

El estrés academico en estudiantes universitarios segun los resultados obtenidos, se
observa que del total de la poblacién el 61% tiene alta presencia de estrés. Es importante
recordar las situaciones a las cuales se encuentra expuestos los alumnos, cambios constantes,
requerimientos y aumento de responsabilidades, a ello se le suman factores que predisponen a
un estudiante basandose en su tipo de personalidad, nivel de autoestima y resiliencia. Si bien
el estrés esta presente en todos los &mbitos incluido el educativo, en conjunto suman
representan una alerta importante, ya que se ve comprometida la salud mental de los

estudiantes.

Silva, Fernando, Lopez, & Columba (2020) Afirman a través de su investigacion con
255 estudiantes que, en el 86.3% de estudiantes universitarios el estrés se presenta
moderadamente, siendo una respuesta negativa que en ocasiones provoca un desequilibrio en
los estudiantes que lo padecen. Se pueden presentar diferentes causas que dar paso a la
presencia de estrés, en el entorno universitario se vivencian situaciones que en el proceso
formativo que ocasionan perdidas de control, manifestaciones fisicas negativas, bajo

rendimiento académico, desinterés profesional, ausentismo e incluso desercion.

46



4.1.2 Correlacion de Variables
Tabla 23.

Correlacion entre variables

Ansiedad Depresion Suicidio Trauma  Alcohol  Estrés

Coeficiente
de 1,000 507 377" 559" 367" 369"
Ansiedad corrg:;leon
(bilateral) ,002 ,024 ,000 ,028
N 36 36 36 36 36 36
Coeficiente
de 507" 1,000 272 361" ,316 578"
., correlacion
Depresion Sig.
(bilateral) ,002 ,109 ,030 ,061 ,000
N 36 36 36 36 36 36
Coeficiente
de 377" 272 1,000 491 505" ,207
. ... correlacion
Suicidio Sig.
(bilateral) ,024 ,109 ,002 ,002 225
Rho de N 36 36 36 36 36 36
Spearman Coeficiente
de ,559™ 361" 491 1,000 ,260 ,305
correlacion
Trauma Sig.
(bilateral) ,000 ,030 ,002 ,125 ,071
N 36 36 36 36 36 36
Coeficiente
de 367" ,316 ,505™ ,260 1,000 ,136
Alcohol - CTEET
(bilateral) ,028 ,061 ,002 ,125 429
N 36 36 36 36 36 36
Coeficiente
de 369" 578" ,207 ,305 ,136 1,000
, correlacioén
Estres Sig.
(bilateral) ,027 ,000 ,225 ,071 429
N 36 36 36 36 36 36

Fuente: Elaboracidn propia, (2020), adaptada del SPSS v-25.

Al cruzar las variables de estudio que se presentan en los instrumentos aplicados se puede

evidenciar varias correlaciones, sobresalen entre ellas las siguientes:
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4.1.2.1 Correlacion Entre Ansiedad y Depresion.

Al existir una significancia bilateral menor a 0,05, significa que la variable ansiedad
tiene una relacion estadisticamente significativa directa muy fuerte con la variable depresion,
lo cual refiere que cuando la ansiedad en estudiantes universitarios aumenta, en estos
individuos también aumentard la depresion. Rodriguez (2020) en su estudio con 77
participantes encontr6 que, gran parte de la poblacion de estudio presentaba sintomatologia
ansiosa y en conjunto, cerca del 50% de la poblacion también presentaba depresion, destacando

que la mayoria de los que padecian este ltimo trastorno eran individuos del género femenino.
4.1.2.2 Correlacion Entre Ansiedad y Suicidio.

Al existir una significancia bilateral menor a 0,05, significa que la variable ansiedad
tiene una relacion estadisticamente significativa directa muy fuerte con la variable suicidio, lo
cual refiere que cuando la ansiedad en estudiantes universitarios aumenta, en estos individuos
también aumentard el instinto suicida. El nivel de significancia de 0.024 refleja la existencia
de correlacion estadisticamente significativa directa y fuerte entre la ansiedad y el suicidio, los
niveles de ansiedad que se presentan en estudiante al conjugarse con sintomas depresivos
conforman una situacion de riesgo para el estudiante el cual, al ser participe posiblemente de
contextos conflictivos como la violencia, consumo de sustancias, etc., hacen que el individuo
empiece a generar pensamientos suicidas, busqueda de recursos para el acto hasta llegar al
suicidio consumado, Dennis et al (2017) en su estudio con estudiantes universitarios de la
carrera de medicina menciona que la prevalencia media de ideacién suicida en américa latina

es de 13.85 % por lo cual se considera como un problema de salud publica.
4.1.2.3 Correlaciéon Entre Ansiedad y Alcohol

Al existir una significancia bilateral menor a 0,05, significa que la variable ansiedad
tiene una relacion estadisticamente significativa directa muy fuerte con la variable alcohol, lo
cual refiere que cuando la ansiedad en estudiantes universitarios aumenta, en estos individuos
también aumentard la tendencia de consumo de alcohol. El consumo de alcohol esta
relacionado con la ansiedad segin los resultados de la tabla 25, el cruce de variables
proporciona un nivel de significancia de 0,028 el cual indica la existencia de dicha relacion.
Rojas, Jerez, Guevar, & Pefiafiel (2018) en un estudio realizado con 100 estudiantes de la
Universidad Técnica de Ambato pertenecientes a la carrera de Psicologia Clinica, se encontro

que el 61% de la poblacion tiene riesgo de alcoholismo lo cual representa un problema en este
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grupo de estudiantes, ya que si se conjuga con la ansiedad se pueden llegar a desarrollar

trastornos de mayor complejidad.
4.1.2.4 Correlacion Entre Ansiedad y Estrés

Al existir una significancia bilateral menor a 0,05, significa que la variable ansiedad
tiene una relacion estadisticamente significativa directa muy fuerte con la variable estrés, lo
cual refiere que cuando la ansiedad en estudiantes universitarios aumenta, en estos individuos
también aumentara el estrés. La correlacion existente entre el estrés y la ansiedad se afirma con
el nivel de significancia de 0,027, el estudio muestra la prevalencia de este tipo de trastornos
se encuentran asociados, es decir que cuando se presenta ansiedad también se presentar estrés,
esto lo confirma (Trunce, Villaroel, Arntz, Mufioz, & Wener (2020) en su investigacion con
186 estudiantes donde el 29% de individuos presentd algun trastorno asociado a la depresion y
por otro lado, el 53,20% manifestaba sintomatologia ansiosa. El autor manifiesta que la
ansiedad y estrés es una respuesta a las necesidades académicas que, en la universidad tienen

a elevarse y requerir de mayor responsabilidad y organizacién de tiempo.
4.1.2.5 Correlacion Entre Ansiedad y Trauma.

En base a los datos recolectados se evidencia que existe una correlacion significativa
(,000), es decir, que a mayor presencia de ansiedad mayor probabilidad de la precedencia de
un trauma. El manifiesto se correlaciona con el estudio denominado “Ansiedad, angustia y
estrés” que sucesos adversos desencadenan sintomatologia relacionada con la ansiedad debido
a la respuesta que ejerce el organismo ante un estimulo especialmente cuando la vida o la

integridad de la persona es comprometida (Sierra y Ortega, 2003).
4.1.2.6 Correlacion Entre Depresion con Trauma y Estrés.

Se visualiza una correlacion significativa de depresion con trauma (0.030) y estrés
(.000) en base al estudio denominado “Niveles de Depresion y Ansiedad en Estudiantes de
Lima Metropolitana” plantea una relacion de forma moderada (.53) entre estas variables, es
decir, se observa en la poblacién estudiada que los altos niveles de ansiedad y depresién pueden
estar sujetos a traumas y, por ende, a altos niveles de estrés. Finalmente, es importante resaltar
que el estrés es una respuesta natural en el individuo ante una situacion que es percibida como
amenazante. En el estudio realizado por Lauterbach & Vrana (2016) denominado

“Sintomatologia de eventos postraumaticos en estudiantes de psicologia clinica” se plantea que
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un evento traumatico ocasiona sintomatologia de alta ansiedad y depresion debido al impacto

que influye sobre la parte fisica, la cognicion y la afectividad.
4.1.2.7 Correlacion Entre Ideacion Suicida con Trauma y Alcohol.

En el estudio de Ceballos y Suarez (2012) con 328 estudiante de la carrera de Psicologia
en la universidad estatal del departamento de la magdalena de Colombia, se observa una
significacion de correlacion bilateral (0.014) con el componente de trauma, relacionandose con
los datos encontrados en el presente estudio donde se evidencia una correlacion de 0.002, es
decir, que a mayor tendencia a la presentacion de un trauma mayor tendencia a desarrollar una
ideacion suicida. Es considerada una de las principales causas de muerte especialmente en

personas que se refleja una tendencia en el rango de 15 a 29 afos.

La ideacidn suicida en el presente estudio guarda una relacion significativa de 0.002
con la variable alcohol. Es decir, la presencia de ideacion suicida mayor posibilidad de
consumo de alcohol. En base al estudio denominado “Ideacion suicida en estudiantes
mexicanos: un modelo multiple con variables de identificacion personal” realizado a 579
estudiantes universitarios en los que se evidencio que el 50% de la poblacién valorada
presentaba ideacion suicida manteniendo una tendencia en el género femenino. Forerd, Siabato
y Salamanca (2016) mantienen porcentajes similares en los estudios realizados, asi también,
resaltan que la depresion, ideacion suicida, trauma y percepcion de conflictos en la familia se

relacion de forma significativa con el consumo de alcohol.
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4.1.3. Correlacion Rendimiento Académico y Variables

Tabla 24.

Correlacion con rendimiento académico

Edad Ansiedad Depresion Suicidio Trauma Alcohol Estrés

Coeficiente
de -,068 -,189 -,241 ,158 ,016 -,020 -,130
Rho de o correlacion
Spearman Rendimiento Si
P 219 712,300 185 389 932 915 479
(bilateral)
N 36 36 36 36 36 36 36

Fuente: Elaboracidn propia, (2020), adaptada del SPSS v-25.

En la presente gréfica se puede observar que no existe una correlacion significativa del
rendimiento académico con dimensiones ansiedad, depresion, suicidio, trauma, alcohol y
estrés. En el estudio denominado “Niveles de Depresion y Ansiedad en Estudiantes de Lima
Metropolitana” plantea una correlacion de ,53 entre estas variables, es decir, concuerda con los
datos encontrados en la muestra. Serrano y otros (2012) plantean que la relacién de estos dos
indicadores con el rendimiento académico se evidencio a través de su estudio denominado
“Depresion, ansiedad y rendimiento académico en estudiantes universitarios” en el cual mas
de la mitad de la muestra presentaba ansiedad o depresion, no obstante, mas de la mitad no

mantenian un bajo promedio en cuanto a su rendimiento académico.
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4.1.4. Resultado de Tabla Cruzada de Ansiedad de Hamilton
Tabla 25.

Resultados de ansiedad

Rendimiento académico

Regular Bueno Muy Bueno Total porcentajes
Ausencia 5 19 1 25
20% 76% 4% 69.44%
o) Leve 5 4 0 9
< 55,55% 44,44% 0% 25%
w Moderada 0 0 0 0
2 0% 0% 0% 0%
< Grave 2 0 0 2
100% 0% 0% 5.55%
Total N° 36 100,0

Fuente: Elaboracién propia, (2020).

Nota: En las filas se observa las escalas de rendimiento académico y los niveles de ansiedad.

Los estudiantes de primer semestre de la carrera de educacion inicial pertenecientes a
la Universidad Técnica del Norte muestran tendencia con un 69,44% en la categoria de
ausencia de ansiedad, resultados obtenidos a través del test de Hamilton. Zapatter (2019)
concuerda con los datos recopilados y menciona que se debe a la disposicidn de un pensamiento

critico y la adquisicion de resiliencia debido al corte y formacion profesional.

En cuanto a las categorias leve (25%) y grave (5.55%) se observa una incidencia menor,
sin embargo, resalta el diagnostico de ansiedad leve, lo cual seguiin Cardona (2015) en su estudio
denominado “Prevalencia de ansiedad en estudiantes universitarios” la presencia de este cuadro
clinico puede deberse a los distintos estimulos estresores que se ven asociados a la educacion
superior; estos pueden ser la alteracion en el ciclo vital del suefios, las exigencias académicas,
menor tiempo de recreacién y cuidado personas, menor interaccion con amigos y el enfrentar

situaciones nuevas.

Asi también, se evidencia que ocho estudiantes se encuentran dentro de una puntuacion
de ansiedad leve, 5 de estos reflejan un desempefio regular, mientras que los 4 restantes
mantienen un rendimiento académico bueno. Por otra parte, con respecto al nivel moderado se
observa una nulidad. De igual forma, con respecto al nivel grave de ansiedad, el sistema
analitico arroja un marcador de 2, los cuales se conforman por 2 estudiantes de rendimiento

regular. Tras el andlisis se observa la tendencia a una puntuacién de desempefio regular en la
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mayoria de los estudiantes que han marcado en un nivel de ansiedad leve y grave, esto puede
atribuirse al conjunto de sintomas y signos que desencadena el cuadro. Finalmente, con

respecto a la categoria moderada se observa una nulidad.

53



4.1.5. Resultado de Tabla Cruzada de Depresién de Hamilton
Tabla 26.

Resultados de depresion

Rendimiento académico

Regular Bueno Muy Bueno Total porcentajes
Ausencia 4 9 0 13
_ 30,76% 69,23% 0% 36.11%
O Menor 4 12 0 16
i 25% 75% 0% 44.44%
i Mayor 4 2 1 7
57,14% 28,57% 14,28% 19.44%
Total 36 100,0

Fuente: Elaboracion propia, (2020).

Nota: En las filas se observa las escalas de rendimiento académico y los niveles de depresion.

Tras la valoracién de 36 estudiantes, el 44,44% marca una tendencia a presentar
depresion menor, la cual se caracteriza por mantener una puntuacion de 8 a 15 en sintomas y
signos correspondientes al cuadro clinico. Es importante resaltar que los estudiantes reflejan
un rendimiento regular (25%) y bueno (75%).

Asi también, el 19,44% refleja un nivel de depresion mayor y el 42,85% mantiene segun
datos obtenidos por el SPSS v-25 un puntaje académico que se encuentra en un rango regular
y bueno. Estos resultados se relacionan con el estudio de Castellano, Mateus, Céceres & Diaz
(2016) donde se justifica que la presencia de un porcentaje significativo en el alumnado
universitario durante el primer afio se debe a la edad, ya que podrian encontrarse en una etapa
conocida como adolescencia tardia, en la cual generalmente surgen problemas de salud mental
debido a los cambios y desajustes. Pereyra, Ocampo, Silva, Vélez, Da Costa, Toro & Vicufa
(2010) a través de su estudio en una poblacion de 869 estudiantes pertenecientes a
Universidades privadas de Lima concuerda con lo manifiesto y adhiere que el desarrollo
también guarda relacién con la situacién econémica, problemas de adaptacién, inconformidad
con la carrera de seleccion, expectativas sobre el futuro y la presencia de factores psicosociales

que desestabilicen al individuo.

Es importante resaltar que, al ser una poblacion totalmente femenina incide otro factor para
que exista mayor prevalencia de depresion. Sanchez, Muiiz, Sanchez, C & Olivera (2016) en

su estudio de evaluacion a través de un tamizaje concluyen que existe mayor sintomatologia
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depresiva en las mujeres debido a cambios hormonales, presencia de estrogenos y la influencia
de factores psicosociales. Romero & Vera (2019) concuerda con lo planteado y refiere que la
depresion suele ser el doble en mujeres a diferencia de hombres. Con respecto al 36.11%
restante, segin el instrumento de evaluacion de Hamilton estos individuos no presentan
depresion. Esto puede deberse a la prevalencia de resiliencia y pensamiento critico en el sujeto,

tal como lo resalta Zapatter (2019).

55



CAPITULOV

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

Luego de revisar la fundamentacion tedrica se determin6 los conocimientos en cuanto
a las patologias que evalUa cada test, ademas de ampliar el conocimiento en la
aplicacion del test PAI que responde a nuestro primer objetivo especifico; se obtuvo las
puntuaciones méas altas de los factores que evalua el test, siendo estas, ansiedad,
depresion, trauma, consumo de alcohol, suicido y estrés. Es importante ir de la mano
con los manuales de clasificacion de enfermedades para diferenciar cada una de las
patologias que son variables de la poblacion investigada entendiendo los limites de la
“normalidad o anormalidad”, sin perder de vista el objetivo general, el cual ayud6 a
demostrar que existen problemaéticas que deben ser abordadas.

En cuanto a la caracterizacion emocional de la poblacion, se concluye que los niveles
de ansiedad obtenidos por el test de Hamilton, o no existe o son leves, en cuanto a los
niveles de depresion obtenidos del test de Hamilton, la poblacion de estudio presenta
sintomatologia menor, lo que determina un estado emocional favorable con indicadores
leves de una posible patologia.

Se determin0 el rendimiento académico de los estudiantes mediante las notas, la mayor
parte de la poblacidn tiene un rendimiento académico bueno. Junto a ello, es necesario
resaltar algunos resultados obtenidos por lo que se concluye que, en la poblacion de
estudio predominan dos variables que presentan porcentajes altos, siendo estas el
trauma y los niveles de estrés, esto probablemente debido al contexto de adaptacion a
la vida universitaria lo que implica horarios, presentacion de tareas, organizacion y mas

factores que pueden estar asociados.

Finalmente, después de sintetizar la informacion en la fundamentacion tedrica, la
metodologia de investigacion y el analisis de resultados, tomando en cuenta las
variables de estudio, se obtiene que en esta poblacion no existe relacion alguna entre la
caracterizacion psicoldgica y el rendimiento académico en los estudiantes del primer
semestre de la carrera de Educacion Inicial de la Universidad Técnica del Norte, como

ya los métodos estadisticos o mencionan, se acepta la hipétesis nula (Ho).
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda para futuras investigaciones tener en cuenta la diferencia entre perfil
psicoldgico y caracterizacion psicoldgica ya que en varias etapas de la investigacion se
Ileg6 a confundir esta terminologia, posiblemente si se elige el perfil psicologico, la
investigacion deba tomar un corte longitudinal lo que conlleva mas tiempo y recursos
en conjunto con mas herramientas de evaluacion, es decir, varios test adicionales a los
que ya se aplicd. Ademas los resultado obtenidos del test PAI pueden variar de
poblacion en poblacién por lo que posiblemente la correlacién encontrada en este
estudio, puede variar.

Se sugiere socializar la informacion obtenida de las investigaciones realizadas en los
primeros semestres de las carreras de la universidad ya que el hecho de proporcionar
informacidn, puede generar espacios de dialogo entre estudiantes y autoridades y que
las necesidades de los estudiantes sean escuchadas desde su propia vivencia para esta y
futuras promociones entrantes

Se alienta a la comunidad educativa a poner énfasis en la psicoeducacién a nivel de
eventos traumaticos y como sobrellevarlo, junto a ello brindar herramientas de
estabilizacion emocional o afrontacion del estrés, esto puedo ser con talleres, jornadas
de salud mental, mas divulgacién del servicio de atencion psicologica con su
intervencion en teleasistencia o de manera presencial, e incluir otras técnicas partiendo
de los resultados del presente estudio y enfocado en la poblacion femenina.

Es necesario para futuras investigaciones la réplica del estudio en los diferentes niveles
de educacion superior en las carreras que son parte de la Universidad Técnica del Norte
con el fin de propender a una visidbn mas amplia sobre el topico y los posibles
desencadenantes para un rendimiento bajo o el desarrollo de una patologia haciendo

énfasis en los predictores de conducta de los estudiantes.
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ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento Informado

(T.B) CONSENTIMIENTO INFORMADO PERFIL PSICOLOGICO CARRERA DE EDUCACION INICIAL 1 - Guardado 2

Preguntas Respuestas €

(T.B) CONSENTIMIENTO INFORMADO PERFIL
PSICOLOGICO CARRERA DE EDUCACION
INICIAL 1

Bienvenido a este estudio "PERFIL PSICOLOGICO DE LOS ESTUDIANTES DE PRIMER SEMESTRE DE LA CARRERA
DE EDUCACION INICIAL 1 DE LA UTN Y SU RELACION CON EL RENDIMIENTO ACADEMICO."

Investigadores: Toa Arotingo, Belén Torres

Tutor: Saud Yarad

A continuacion se redacta la informacion acerca del proyecto y su implicacion en este:

Anexo 2. Valoracion en base al Inventario de Evaluacion Psicolégica (PAI)

(T.B) CONSENTIMIENTO INFORMADO PERFIL PSICOLOGICO CARRERA DE EDUCACION INICIAL 1 - Guardado ?

Preguntas Respuestas €@

(T.B) CONSENTIMIENTO INFORMADO PERFIL PSICOLOGICO CARRERA DE
EDUCACION INICIAL 1

39 01:29 Act

Respuestas Tiempo medio para finalizar a

Ver resultados EFR Abrir en Excel

1. Nombre Completo

ivo

do

Vs detalles

Respuestas més recientes

Anexo 3. Inventario de Evaluacion Psicolégica (PAI)

io PAI (P lity A y) Morey (1991)
2 o H
Si ¢l significado de la oracion es Absohtamente falso, rellene conuna X en AF. "j: H E
Si el significado de la oracién es Ligeramente cierto, rellene con X a LC. Siel z ; H
significado de la oracion es Principalmente cierto, rellene con X a PC. Siel g E % E
significado de la oracion es Muy cierto, rellene con X a MC ; g § 2
< = [ =
1 |Mis amigos/as estin a mis disposicion silos/as necesito x
2 |Tengoluchas intemas que me causan problemas X H
3 Mis o de salud han mis x
4 |Estoy tan tenso/a en ciertas situaciones que tengo gran dificultad en manejarlo X
5 |Tenzo que hacer aleunas cosas de cierta manera, si na me pongo nervioso/a X
6 |Casitodo el tiempo estoy triste sin ninguna razén X
7 | A menudo pienso y hablo tan rapido que 1a ofra gente no puede seguirme X
8 |Se puede confiar en casi toda las personas que conozeo x €
9 | A veces no me acuerdo quitn soy X
10| Tengo alzunas ideas que otros piensan que son raras X
11 |Normalmente me porto/portaba bien en la escuela X
12 |Porafios he ido a muchos médicos X
13 |Soy una persona muy sociable x
14 |Puedo cambiar de humor muy de repents x
15 | A veces me sienta culpable por lo mucho que bebo (aleohol) X
16 |Soyuna persona que se enfrenta a la vida X
17 |Miactitud acerca de mi mismo/a cambia mucho x
18 |Las personas se sorprenderian sile gritara a algnien x
19 [Mis relaciones han sido atormentadas x
20 | A veces quisiera estar muerto/a X
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Las personas tiene miedo de mi humor x

*

A veces uso drogas para sentimme mejor

2

22

23 |He probado casi todo tipo de drogas x
24| A veces dejo que me molesten mucho cosas de poca

25 |A menudo tengo problemas concentrandome porque estoy nerviosa X
26 | A menudo tengo miedo de meterla pata y decir algo malo

27 |Creo que he quedado mal con todos X
28| Tengo muchas ideas brillantes

29  |Algunas personas se salen de su camino para molestarme X
30 |Parece que no me relaciono muy bien con las persanas

31 |He pedido prestado dinero sabiendo que no iba a pagarlo X
32 |Casitodo el tiempo me siento bien

33 |Con frecuencia me siento con miedo

34 |Sigo reviviendo algo temible que me pasé

35 |Casitado el tiempo na me siento bien X

36 |Puedo sermuy exigente cuando quiero que las cosas se hagan ripido

37 |Porlo comin la gente me trata justamente

38 |Mimodo de pensar se ha puesto confuso

39 |Me fascina hacer cosas pelizrosas

Me encantan las peliculas de humor negro x

40
M
_ 42 | E
43 |He tenido enfermedades que los médicos no podian erplicar
a4
45
6

Vo puedo hacer algunas cosas bien debido al nerviosismo X
Tengo impulsos fuertes y lucho para controlarlos X
Se me ha olvidade lo que es estar contento/a X
47 |Me echo tantas responsabilidades encima que no pueda con eflas X
A8 | Tengo que estar en alerta a la posibilidad de que las personas me sean infisles
49  |Tengo visiones en las que me veo forzado/a a cometer delitos X
50| A veces. otras personas me ponen ideas en la cabeza
i 51 | A propésito he dafiado la propiedad de otra persona x
52 | Mis problemas de salud son muy complicados X
53 | Me resuita ficil encontrar nuevos amigos
[ Mis estados de animo se vuelven muy intensos o fuertes
" 55 |Tengo problemas controlando la bebida alcohélica X
i 56 |Soy un/a lider de nacimiento
1 BT | Alzunas veces me siento temiblemente vacio/a por dentro
I B8 |Les digo todo lo que pienso a las personas cuando lo merecen
59 | Quiero que ciertas personas sepan cuénto me han lastimada X
1 60 |He pensado enlas formas en que puedo matamme X
{61 | Alzunas veces me da rabia y me descontrolo completamente
62 |Las personas me han dicho que tengo problemas con las drogas X
63 |Nunca uso drogas para ayudame a desenvolverme en la vida
i Algunas veces evito veme con alguien que na me gusta nada
" 65 |Confrecuenciame es dificil divertime porque me preocupo de las cosas X
i 66 |Tengo temores exagerados X
1 BT | Alzunas veces siento que no valgo nada
|| B8 |Tengo algunos talentos especiales que pocos otros tienen
B9 | Algunas personas hacen cosas para hacerme quedar mal X
70 |No tenzo mucho que decidle a nadie
i 71 |Me aprovecho de los demas sime dan la oportunidad
2 Sufro de muche dolor X
73 [Me preocupo tanto que a veces siento que voy a desmayanme X
i 74 |Pensamientos acerca de mi pasado, con frecuencia me molestan cuanda estoy pensando en otra cosa
" 15 |Notengo problemas para dormir X
i 76 |Me inita mucho cuando Ia gente trata de impedir que aleance mis objetivos
1 7T |Parece que tengo tanta suerte en la vida como los demas
|

8| Mis ideas me confunden algunas veces

) |Hago muchas cosas alboratadas por el simple placer de hacerlo

Algunas veces recibo anuncios en ¢l corres ¢ c-mail que en verdad no quiero

x| % |x

LTRT 1Si fanmn nrahlamac fanmn ~an anién hahlar

Tengo que cambiar algunas de mis cosas, aunque me duclan

o pueda explicarme por qué he tenido falta de sentido en partes de mi cuerpo

82
83
84| A veces tengo miedo sin ninguna razon

85 |Me molesta cuando las cosas estin fuera de su lugar

86| Todo parece requerir un esfuerzo grande

87 |Recientemente he tenido mucha mas enersia de lo comin

La mayoria de la gente tiene buenas intenciones

Desde el dia en que naci estaba destinado/a a ser desdichado/a

A veces parece que mis pensamientos se anuncian para que los otros puedan oirlos

He hecho alzunas cosas que no eran del todo legales

* [3 [ [

Es una lucha para mi hacer las cosas con los problemas médicos que tengo

Me gusta conocer gente nueva

fi forma de ser es muy estable

Yo seria bueno/a en un trabajo donde le dijera qué hacer a los demas

Me preacupa mucho que ofras personas me abandonen

Cuando me enajo con los otras personas desconacidas en la calle, se los hago saber x

Algunas personas que antes eran buenas amistades, han quedado mal conmigo

89
90
91
92
93
94
85 | Ha habide momentos en que hic tenido que limitarme en Iz bebida x
96
o7
98
99
100

He plancado cémo matarme x

A veces soy muy violento/a

*

Eluso de drogas me ha causado problemas de dinero x

Nunca he tenido problemas en el trabajo porlas drogas

A veces me quejo demasiado

\Me pango muy nervioso/a cuando tenge que hacer alge delante de los demas

Yo tengo ganas de hacer mis esfuerzos

Mis planes me haran famoso/a algin dia x

101 |
102 |
103 |
104 |
05_|Con frecuencia estoy tan preocupado’a y nervioso/a que apenas puedo aguantarlo x
06 |
07_|
08|
09 |

Me son fieles las personas a mi alrededor

[ 110_|Soy sofitario’a x

111 _|Estoy dispuesto/a a hacer casi tode si considero que vale la pena

A1 |Ectonr hian da catd

13 | Algunas veces me siento mareado/a cuando he estado bajo mucha presién

P
3114 |Hace mucho tiempo que me molestan los recuerdos de una mala experiencia
"[115_|Es raro que tenga problemas de sucfio

16| Algunas veces me enojo porque los demis no entienden mis planes

[ 117 _|He dado bastante pero no he recibido mucho a cambio

18 | Alzunas veces tengo problemas distinguiendo entre ideas diferentes

fi comportamiento a veces es alborotado

__ 121 |Paso casi todo el tiempo solo/a X

Jecesito ayuda para enfrentarme con problemas importantes

123 |He tenido episodios de visién doble o de visién borrosa X

Yo soy el tipo de persona que se asusta facilmente

i
)
)
|
! 120 |Me gustan los deportes poco comunes
i
3
3
3

125 |Puedo relajarme aun cuando mi casa esté desordenada

x

3| 126 |Nada parece darme mucha placer

1) 121_| A veces mis ideas se mueven rapidamente

) 128 |Nomalmente supongo que la gente dice la verdad

||_129 |Creo que tengo tres o cuatro personalidades completamente diferentes dentro de mi X
! 130 |Los demés pueden leer mis pensamientos X
3 31 | Decia muchas mentiras para salir de apuros

1| 132 | Mis problemas médicos siempre parecen dificiles de solucionar x
[ 133_|Soyuna persona caturosa
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143 | A veces hago las cosas tan impulsivamente que me meto en lios x
144 | A veces soy demasiado impaciente X
145 _|Mis amigos/as dicen que me preocupo mucho X
146 |No me meten miedo con facilidad X
147 |Parece que no puedo concentrarme muy bien X
148_|He hecho algunas cosas extracrdinarias x
149 | Alzuna gente trata de evitar que yo progrese X
150 | No tengo relaciones cercanas con nadie X
51 |Hablando puedo salinme de cualquier apuro x
52 |Casinunca me quejo de como me siento fisicamente X
153 | A menudo siento el corazén latiéndome fuerte x
154 | No parece que pueda lvidamme de algo del pasado x
155 |Estoy moviéndome mas lenta que de lo normal x
156 | Tengo grandes planes y me irrita que la gente trate de meterse en ellos x
157 _|La gente no aprecia lo que he hecho por ellos x
158_| Alzunas veces parece que alguien estd blogueando mis pensamientos X
159 |Sime canso de un lugar, simplemente recojo mis cosas y me voy
160 |Lamayoria de la gente prefiere ganar o perder X
61_|Lamayoria de mis amistades me apoyan x
62| Me da curiosidad saber por qué me porto come me porto
63 |Ha habido momentos en que la vista se me ha puesto mala y después ha mejorado ofra vez X
164 _|Soy una persona muy calmada y relajada x
165 |La gente dice que soy perfeccionista X
166_|He perdido interés en las cosas que antes me gustaban x
167 | Mis amigos/as no pueden alcanzanme en las actividades sociales X
168 |La gente generalmente esconde sus motivos verdaderos X
169_|La gente no entiende cuinto sufro x
170_|He oido voces que nadie mas podia oir x
I71_|Me gusta saber hasta qué punto pueda salime con la mia x
172_|Solamente he tenido los problemas de salud que la mayoria de la gente tiene x
T2 | Tacddn 1m mace am aracmarma 2 la canta v
174 _|Siempre he sido una persona bastante feliz X
175 _|Labebida me ayuda a compartir situaciones sociales X
176 |Me siento mejor en situaciones en las que soy lider X
177 |No puedo aguantar bien Ia separacion de aquellos que estén cerca de mi x
178 |Sipuedo siempre evito discusiones X
179 _|He cometido verdaderos erores can la gente que escojo coma amigos X
180 |Efe pensado en el suicidio por mucho tiempo X
181 |He amenazado con hacerle dafio ala gente X
182 |He usado recetas médicas para comprar medicamentos que me pongan de buen humor X
183 |Cuando estoy disgustado/a normalmente hago algo para hacerme dafio X
184 |No acepto nada bien el que me critiquen X
185 o0 me preocupo porlas cosas mas que la mayoria de las otras personas X
186 | No me molesta manejar en autopistas llenas de vehiculos X
187 |No importalo que yo haga, nada sirve X
188 |Creo que sé la solucian de algunos problemas muy importantes X
189 |Hay gente que quiere hacerme dafia x
190 |Disfruto de la compafiia de otras personas X
191 | No me gusta estar atado/a a otra persena x
192 | Tengo problemas enla espalda X
193 _|Es facil para mi relajarme X
194 |Ee tenido algunas esperiencias tembles que me hacen sentir culpable X
195 | A menudo me despierto temprano por la mafiana y no puedo dormirme otra vez X
196 |Me molesta cuando Ia gente es demasiada lenta para entender mis ideas X
197 | Nomalmente me han reconocido todo lo que he hecho X
198 |Mis 0s tienden a cambiar ra deuna cosaala otra X
199 |Laidea de “echar raices” nunca me ha atraido X
200 |Mis pasatiempos favoritos serian el tiro con arco y el X
201 _|Las personas que conozco me tiene aprecio x
202 |Me siento comodo/a con mi persona tal como so; X
203 _|He tenido episodios en que he perdido la sensibilidad en las manos x
DA & mcimenide cimmin mren 2o tarsibla aced 2 muntn da nazar v
Unia de Fanbies | Docubacdac [ e
205 |Nomalmente estoy consciente de objetos que tienen muchos gémmenes x
206 | o tengo ningun interés enla vida x
207 _|Siento que tengo que mantenerme activo/a y no descansar x
208 |La gente piensa que soy muy desconfiado/a x
209 | De vez en cuando pierdo completamente la memoria x
210 _|Hay gente que trata de controlar mis pensamientos x
211_|Nunca me expulsaron o me suspendieron de la escucla
212 | He tenido algunas enfermedades fuera de lo coman x
213 | Ala gente le lleva tiempo conocemme x
214_|Ha habido momentos en que he estado tan enfadadoa que no podia expresar toda mi ira x
215 | Algunas personas a mi alrededor piensan que tomo demasiade aleohol x
216 | Prefiero dejar que otros tomen las decisiones x
217_| o me aburro facilmente x
218 | No me gusta levantarla voz x
219 | Cuando alguien intenta hacerse mi amigo/a lo consigue facilmente x
220 |La muerte seria un alivio x
221 _|De aduito/a nunca he empezade una pelea fisica
272 |No puedo controlar el uss de las drozas x
223 |Soy demasiado impulsivo/a y eso me trae problemas x
324_| A veces dejo las cosas para tiltima hora x
225 |No me preacupo porlas cosas que no puedo controlar x
226 | No tengo miedo  las alturas x
227 | Creo que me pasaran cosas buenas en el firturo x
228 | Creo que seria un’a bueno/a humorista x
229 |La zente casi minca me trata mal a propésita x
230 | Si puedo me gusta estar junto con otras personas x
231 | o me gusta estar en una relacién amorosa por mucho tiempo %
232 | Tengo el estémago débil
233 | Cuando estoy bajo mucha presion, algunas veces tengo ps nla x
236 |Notengo paciencia con la gente que trata de detenerme en mi progreso X
237 |Las personas con éxito generalmente se ha ganado el éxito X
238 | Algunas veces me pregunto sime estin robando los pensamientos X
239 |Me gusta manejar ripido X
240 |Nome gusta comprar cosas que estin a sobreprecio X
241 |En mi familia discutimos mas de lo que hablamos x
242 |Muchos de mis problemas son de mi propia causa X
243 |Ha habido veces en que las piemas Ias tenia tan débiles que no podia caminar x
244 |Casinuncame siento ansioso/a o tenso/a
245 |Las personas me ven como alguien que pone mucha atencion en los pequefios detalles X
246_|Ultimamente eh estado contento/a casi todo el tiempo x
241 _|Recientemente he necesitado menos suerio de lo nommal x
248 |Las cosas casi nunca son come parecen por afuera x
249 | Alzunas veces lo veo todo en blanco y negro X
250 |Tengo un sexto sentido que me dice lo que va a pasar X
251 | Nunca he tenido problemas con la justicia
252 |Para mi edad, tengo bastante buena salud X
253 | Trato de inchiir a la gente que parece estar aislada
254 | Algunas veces lo primero que hago por la mafiana es tomarme una bebida alcohélica X
255 |Labebida me ha causado problemas en casa X
256 | Digo lo que tengo en la mente x
2571 |Normalmente hago lo que otras personas me dicen X
258 |Tengo mal genio X
259 | Aguanto mucho antes de enfadame x
260 |He pensado lo que diria en una nota suicida X
261 |No se me ocurre nada para seguir viviendo X
262 |He tenido problemas de satud por usar drogas X
263 |Gasto dinero demasiado facilmente S
264 | Alzunas veces hago promesas que no puedo cumplir x
265 |Nonmalmente me preocupo de las cosas mis de lo que debo x

DR [N b @ avinmac
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No subo a aviones

Puedo contribuir alzo de valor

Recientemente me siento tan confiado/a de mi mismo/a que creo que pueda realizar cualqui
La gente me la tiene jurada

Entablo amistad facilmente

Me preacupa primero de mi mismo/a, que los otros se cuiden a si mismos
Me dan més dolores de cabeza que 2 la mayoria de las personas

Me transpiran las manos a menuda

Desde que fuve una mala experiencia no me interesan mas las cosas que antes disfrutaba
Con frecuencia me despierto a mitad de la noche

A veces estoy muy resentido/a v facil de disgustar

No soy el tipo de persona que guarda resentimientos

Las ideas de pronto se me van de la cabeza

No soy una persona que evita provecaciones amesgadas

Lamayaoria de las persanas anticipan con agrado la visita al dentista

Le dedico poco tiempo a mi familia

Puedo resolver mis problemas por mi mismo/a

A veces se me han paralizada partes del cuerpa

Me asusto ficilmente

Me mantenga bajo un control absoluto

Casi siempre soy una persona feliz y positiva

Casi nunca compro cosas porimpulso

La gente tiene que ganarse mi confianza

No tengo ningin buen recuerdo de minifiez

No creo que haya gente pueda leer la mente

Nunca me he llevado o apropiado de cosas que no fueran mias

Me gusta hablar con la gente de sus problemas médicos

Soy una persona afectuosa

Nunca manejo 0 manejatia en estado de ebriedad

Casi nunea tome alcohol

T amés acrucha mic Anininnas

o
Si zecibo mala atencién en un comercio, s lo digo ol gerente o jofe

Mi caracter munca me mete en problemas

La ira nunca se me va de las manos

He pensado en como los demas reaccionarian si me matara

He tenido muchos incentivos para vivir

is mejores amigos/as son aquellos con los que use drogas

Soy una persona desenfrenada

Ha habido momentos en que podria haber sido més considerado/a de lo que fui

Algunas veces me pongo tan nervioso/a que temo que voy a morir
No me importa viajar en micro o por avién

Tengo muche ésito en lo que hago

Nunca podtia imaginame ser famoso/a

Soy victina de una conspiracién

Me mantengo en contacto con mis amigos/as

Cuando hago una promesa, en verdad no necesito cumplirla

Con frecuencia tengo diarrea

Nunca me tiemblan las manos

Evito ciertas cosas que me traen malos recuerdos

Tengo poca interés en el sexo

Tengo poca paciencia con aquetlos que no estin de acuerdo con mis planes
El ser servicial con los demas resulta de provecho al final

Ahora puedo concentrame tan bien como antes

Nunca me amiesgo si puedo evitarlo
En mi tiempo libre podria leer, mirar television o simplemente relajarme
Tengo muchos problemas econémicos

Mi vida no se puede anticipar

Ha habido muchos cambios en mi vida recientemente

No hay mucha estabilidad en casa

Las cosas no van bien dentro de mi familia

Estoy contente con mi situacién laboral

Ao meannrine of nndar fan ey cficianta dinasn naem s

Me preocupa el poder tener suficiente dinero para vivir

Mi relacién con mi esposa/c o compaiera/o o amigo/a mis intimo/a ne va bien
Tengo severos problemas psicoldgicos que empezaron de repente

Soy eltipo de persona que siente simpatia por los demds

Las relaciones amorosas son importantes para mi

Soy muy impaciente con la gente

Tengo mis amigos/as que la mayoria de la gente que conozco

La bebida munca me ha metido en problemas

La bebidz me ha causado problemas en el trabajo

Mo me gusta decirle & las personas si estoy en desacuerdo con ellas

Soy una persona muy independiente

Cuando me enfade, me cuesta muche calmamme

La gente cree que soy agresivo/a

Estoy peasando en suicidarme

Las cosas nunca han estado tan mal como para pensar en suicidame

El que yo use drogas nunca me ha causado problemas con mi familia o mis amigos/as
Tengo cuidade al gastar dinero

Es raro cuando me pongo de mal humor
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Anexo 4. Verificador tras aplicacion PAI




Anexo 5. Escala de ansiedad de Hamilton

1 UNIVERSIDAD TECNICA DEL SORTE

] FECYT -
CARRERA DE PSICOLOGIA = L O A

ESCALA DE AUTOEVALUACION DE ANSIEDAD HAMILTON SREFIRRN

Mombre Fecha: (/022020

Para cada aseveracsin, por favor mangue en b columna que mejor describa cudn a mensdo se ha sentido o comportado asi durante los dltimos dias:

Un poce. a La mitad Cieneralmente, muy | Casi shempre,

N ten
e VECES e las veces a memudo telalmente

FUNTAJE

1|52 siente preccupado, con temar 4 que suceda algo.

a
2] shente tenso, fmigado, son sensacidn de inquisiud @
IfSienae tem iar sobo, a las alurss, & les multrudes. 1]
e ificalind pars conciliar el =
suehio insatisfactorio, sensacidn de
1]
E a
I
a
i wsculares, espasiics, calambres, ngidez,
e bos diemies. a
4 itn borrosa, oleadms de calor v de frio, sexsacion de
a
L palpitaciones, dolor precordial, sensaciin de desmayo. a
gresitn torixica, sexsacion de shogo, suspiros,
a
ificultad de deglutir, flatulenciza, dolor abdominal,
sensackim de ardor. a
12 cidm frecuente, eyacalicidn precos, pérdids de
- ROAEEC i a
3 squedad bucal. sedor, palidez, véstigo, cefaless por
" Jiensidn a
jg [P shents en monsentes impacienss. imquicto. e fhensblin las
" Jmanos. 1]

[ANSIEDAD PSIQUICA: [ [ [ANSIEDAD SOMATICA:

[FUNTAJE TOTAL: [ o] INDICE:

|.-tPHl-'.('I.-1'."ION MAGNOSTIC A |
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Anexo 6. Aplicacion de la Escala de Ansiedad de Hamilton
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Anexo 8. Escala de depresion de Hamilton

J— UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
i s ¥, FECYT -
:', “_.—— 5 " - - - 1 -7 v
ST o { .-\.R.RLRT-E I?[-._PE%I( _ﬂl.(_}(.l.-fu_ . . F'E:'r"r'{}{;iLEJGfA
ESCALA DE AUTDEVALUACION DE DEPRESION HAMILTON e B
Mombre: Fecha:

ot les usted stenimmenie lis sig do con su estado e dniens o

EHiE E

Mada Un poco  Moderado Mucho | Sumamente PUNTAJE
1] :Me siento decepcionado, triste ¢ infeliz? [}
2], Se siente culpable de las cosas que he hecho o pensado™ 0
3] Ha perdido mteréds en su trabajo o pasatiompo? L]
4 iLe parece gque es usted mas lento gque su welocidad
normil o habamal* [
5] ; Estade ansioso o lento? L
Lo preccupa que podna padecer una enfermedad grave
GO CANCET O venenea” [
7| :Ha pentido peso recientemenite (aparte de las dietas)? M
8] Le coesta mas empo dormurse? [
No  JAveces Siempre
A1 Duemme a ratoa? ¢ Se desprerta a memudo? [}
10 5e despierta antes de Lo habineal y lusgo no pusde
conciliar olra vez el suefio? L
11 |;Sufre de algin sintoma fisico? L]
12 i Ha perdido interés en las rel es sexuales? [
1 ;. Esth pior temprano por la mafiana, pero mejora a medida
quie pasa el dia? L]
S No
14 L encuenia senlido a la vada? [}
15 Ha pensado o pomerle fin a todo? L
16 |;Ha hecho planes para quitarse la vida™ L]
17 |;Ha mientado o intenia guitarse la vada? [
PUNTAJE TOTAL 9
APRECIACION DIAGNOSTICA: |
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