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RESUMEN

El estudio de los distintos factores que estan directa e indirectamente relacionados con la
salud mental de los estudiantes universitarios y el rendimiento académico, contintia siendo
un tema de interés en cuanto a las investigaciones cientificas actuales. Los rasgos de
personalidad y la existencia de niveles significativos de ansiedad y/o depresion pueden influir
directamente en la calidad de vida de los sujetos. El objetivo de la investigacion es
caracterizar el perfil psicolégico de los estudiantes de primer semestre de la carrera de
Pedagogia en Artes y Humanidades de la Universidad Técnica del Norte, en la ciudad de
Ibarra, con las variables: niveles de ansiedad, niveles de depresion y los rasgos de la
personalidad. La presente investigacion, es un estudio de tipo cuantitativa y de alcance
correlacional. El universo estudiado fueron un total de 29 personas, mismas que se
encuentran dentro de un rango de edad de 18 hasta los 24 afos, a quienes se aplicaron tres
reactivos: Test de Ansiedad y Depresién de Hamilton y el Inventario de Evaluacion de la
Personalidad (PAl), para los diferentes analisis y caracterizacién psicologica de los
participantes. Los resultados fueron analizados mediante la utilizacion de la prueba de
hipdtesis Chi cuadrado y Tau-b de Kendall, donde se encontrd que existen varias
correlaciones significativas entre el estrés, ansiedad, depresidén con el consumo de alcohol,
riesgo suicida y el trauma. Una relacion entre las variables correlacionadas tanto de los test
de ansiedad y depresion, asi como de los rasgos de personalidad y el rendimiento, existiendo
un valor de (p>0.05). Los resultados obtenidos establecen que los rasgos predominantes en
cuanto a la caracterizacion psicolégica del grupo de estudio son: La alta presencia de estrés
con un 52%, depresion puntué una baja presencia con un 52%, suicidio presentd baja
presencia con un 66 %, trauma presenta un 55% de baja presencia, alcohol muestra 59% de
baja presencia y ansiedad 52% de baja presencia. De este modo, se concluye que, a pesar de
que la gran mayoria puntuaran dentro de una “baja presencia”, existen estudiantes que
mostraron puntuaciones altas frente a los diferentes rasgos patologicos. Ademas, no se
encontrd la existencia de una correlacion entre las caracteristicas de personalidad y el
rendimiento académico.

Palabras clave: salud mental, incidencia, estrés, depresion, rasgos de personalidad,
caracterizacion, correlacion, trastorno, anomalia, tratamiento, patologia.
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ABTRACT

The study of the different factors that are directly and indirectly related to the mental health
of university students and academic performance continues to be a topic of interest in current
scientific research. Personality traits and the existence of significant levels of anxiety and /
or depression can directly influence the quality of life of the subjects. The objective of the
research is to characterize the psychological profile of the first semester students of the
Pedagogy in Arts and Humanities career at the Technical University of the North, in the city
of Ibarra, with the variables: anxiety levels, depression levels and personality traits. The
present investigation is a quantitative study with a correlational scope. The universe studied
was a total of 29 people, who are within an age range of 18 to 22 years, to whom three
reagents were applied: the Hamilton Anxiety and Depression Test and the Personality
Assessment Inventory (PAI), for the different analyzes and psychological characterization of
the participants. The results were analyzed using the Chi square and Kendall Tau-b
hypothesis test, where it was found that there are several significant correlations between
stress, anxiety, depression with alcohol consumption, suicide risk and trauma. A relationship
between the correlated variables of both the anxiety and depression tests, as well as the
personality traits and performance, with a value of (p> 0.05). The results obtained establish
that the predominant features in terms of the psychological characterization of the study
group are the high presence of stress with a 52% presence, depression scored a low presence
with 52%, suicide had a low presence with 66%, trauma shows 55% low presence, alcohol
shows 59% low presence and anxiety 52% low presence. In this way, it is concluded that,
despite the fact that the vast majority scored within a “low presence”, there are students who
showed high scores against the different pathological features. Furthermore, the existence of
a correlation between personality characteristics and academic performance was not found.

Keywords: mental health, incidence, stress, depression, personality traits, characterization,
correlation, disorder, abnormality, treatment, pathology.
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INTRODUCCION
Antecedentes

El estudio de las caracteristicas psicoldgicas que poseen los estudiantes de las diferentes carreras
universitarias, ha sido un tema de poco interés dentro de las investigaciones actuales. Por tal
motivo, se ha visto la necesidad de evaluar a los estudiantes de primer semestre de la carrera de
Licenciatura en Artes y Humanidades de la Universidad Técnica del Norte, con el fin de
establecer aquellas caracteristicas en cuanto a su personalidad, asi como las que pudiesen ser un
factor de riesgo para los estudiantes. Entendiendo que uno de los principales problemas que
enfrenta la educacion de tercer nivel es el bajo rendimiento académico y la desercion a nivel
estudiantil, asi como los altos indices de estrés, depresion, ansiedad, ideacion suicida, consumo
de alcohol y otras sustancias. Todo esto, se ha convertido en un problema que incide
sistémicamente.

Por tanto, es importante mencionar que, en la actualidad, la salud mental se ha ido convirtiendo
en un area de gran preocupacion para la salud pablica a nivel mundial, en cuanto a las alarmantes
cifras existentes de los altos niveles de patologias que aquejan a la poblacion en general y que
siguen aumentando diariamente de manera acelerada. Es asi, como el realizar las evaluaciones
dentro de esta investigacion, nos proporcionara datos que permitan descartar o afirmar las
posibles patologias que los estudiantes pudiesen padecer actualmente o desencadenar en un
futuro.

Con esta finalidad, se ha especificado en la carrera de Pedagogia de las Artes, que los y las
estudiantes deben contar con caracteristicas tanto tedricas como practicas, que abarquen las
distintas disciplinas artisticas como son artes plasticas, digitales, artes de la representacion, la
danza, la musica, el cine, el comic, como una necesidad primordial del ser humano de expresar
lo que piensa o siente, entendiendo la importancia de sacar todo lo que se lleva dentro para poder
sanar y el gran nexo que mantiene nuestra salud fisica como nuestra salud mental, es de suma
importancia garantizar el bienestar de todos y cada uno de los estudiantes (UTN, 2018).

De este modo, se busca solventar a la necesidad de establecer una caracterizacion psicoldgica
que aporte con datos reales y consistentes a la carrera de Pedagogia de las Artes y Humanidades,
que cuenta con un total de 8 semestres, y una poblacion, al momento de la evaluacién, neta de
196 estudiantes, de la cual 29 estudiantes forman parte de la poblacién de estudio, mismos que
pertenecen al primer semestre y a quienes fueron aplicados tres reactivos psicologicos, dando
cumplimiento a los objetivos planteados en la investigacion. Asi, la poblacion empleada para
esta investigacion, estd conformada por 17 mujeres y 12 hombres, mismos que se encuentran
dentro de un rango de edad que va desde los 18 hasta los 24 afos.



Planteamiento del problema

La personalidad es un factor fundamental sin importar el ambito en el cual nos
desenvolvamos, ya sea en un contexto social, laboral, académico, familiar, estas son
caracteristicas que nos diferencia entre individuos, influyendo directamente en como
actuamos y pensamos frente a diversas situaciones, incluyendo en la formacion académica.

La presencia de alteraciones en la personalidad o estabilidad emocional de los estudiantes
puede generar consecuencias en diversas areas en la que se desenvuelve. Los cuales pueden
ser ocasionados por varios conflictos como pueden ser: académicos, familiares, problemas de
aprendizaje, sociales, entre otros, pero a lo que no se le atribuye prioridad es el estado
psicoldgico del estudiante y su bienestar integral, se debe tener en cuenta que los estudiantes
se encuentran en una etapa de cambios sociales y biologicos de gran impacto, ya que la
transicion bachillerato — universidad suele ser un cambio sumamente significativo en los
jévenes, a esto se suma la existencia de un gran porcentaje de estudiantes que para ingresar a
la universidad deben trasladarse hacia otras ciudades, dejando el nucleo familiar, esto hace
que, empezar una vida independiente sea un detonante en alteraciones de su estado emocional
y salud mental, esta problematica a mediano o largo plazo puede generar cuadros de ansiedad,
depresion u otros trastornos, que pueden influir en como reciben y asimilan los contenidos
académicos.

El desempefio integral de los estudiantes se puede ver afectado cuando todos estos factores ya
sean de forma independiente o en conjunto influyen ya sea en su rendimiento académico,
adquisicion de conocimientos o desenvolvimiento social.

Justificacion

La presente investigacion busca obtener la caracterizacion psicolégica de los estudiantes de
primer semestre de la carrera de Pedagogia en Artes y Humanidades y como el estado
emocional, puede o no, influir directa o indirectamente en su rendimiento académico, personal
y social.

El bienestar psicoldgico de los estudiantes juega un papel fundamental al momento de formar
profesionales capaces y autonomos, que logren de desenvolverse correctamente en cualquier
contexto y de forma eficaz, por tanto, el objetivo que busca alcanzar la Universidad Técnica
del Norte es formar a los estudiantes de manera integral. Para esto, se necesita que en el
proceso de formacion se trabaje desde un enfoque humanista y se vele por el bienestar tanto
fisico como psicoldgico de todos/as las/os estudiantes, de tal manera que puedan alcanzar un
rendimiento académico 6ptimo durante su camino de formacion.

Existen factores evidenciables como el bajo rendimiento académico, repitencias, desercion
escolar, etc., que son comunes dentro de las instituciones de educacidn superior. Estos suelen



ser indicadores de la presencia de problemas ya sea a nivel académico, emocional, social o
familiar, es por eso que en base a la caracterizacion psicoldgica se busca identificar rasgos de
personalidad relevantes y analizar si existe una relacion con los déficits que presenta el
estudiante, para desde ahi prever alteraciones o patologias que pueden afectar y desencadenar
complicaciones en varias esferas de la vida diaria.

Asi mismo en base a los datos relevantes en cuanto a la personalidad de quienes estan
formandose como pedagogos en artes y humanidades, se puede favorecer el ambiente
académico, informando a los docentes los datos obtenidos, para que los maestros sean parte
activa del cuidado de la salud mental dentro de las instituciones de educacion superior.

La presente investigacion busca beneficiar a cada uno de los/as estudiantes participantes del
proyecto, en este caso, los pertenecientes al primer nivel de la carrera de Pedagogia de las
Artes y Humanidades y quienes ingresen en cada ciclo posterior a la investigacion. Al plasmar
los datos significativos de esta investigacion, podran ser empleados para identificar las
caracteristicas relevantes en sus estudiantes, para de este modo implementar técnicas
adecuadas de ensefianza. Ademas, servira para dar importancia al estado mental que presenten
sus estudiantes y no sea irrelevante la salud mental dentro de las aulas de clase. También dar
indicios del perfil que pueden presentar un Pedagogo en Artes y Humanidades, por ende, sera
un aporte para el crecimiento en responsabilidad social de la Universidad Técnica del Norte,
puesto a que velara por una cultura de salud mental desde el area educativa.

Esta es una investigacion factible, ya que contamos con acceso a la poblacion, los recursos
humanos, tecnoldgicos y el conocimiento necesario, impartido y dirigido por docentes
capacitados en el area de psicologia, que seguiran la investigacion de forma constante para
obtener los resultados esperados.



Objetivos

Objetivo General
e Caracterizar el perfil psicologico de los estudiantes de primer semestre de la carrera de
Pedagogia en Artes y Humanidades.

Objetivos especificos

e Caracterizar los rasgos de personalidad de los estudiantes del primer semestre de la
carrera de Pedagogia en Artes y Humanidades.

e Caracterizar el estado emocional de Ansiedad y Depresion de los estudiantes del primer
semestre de la carrera de Pedagogia en Artes y Humanidades.

e Relacionar la caracterizacion psicoldgica y el rendimiento académico de los estudiantes
del primer semestre de la carrera de Pedagogia en Artes y Humanidades.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Personalidad

La personalidad son caracteristicas de pensamiento, sentimiento y comportamiento que presenta
cada persona de forma particular, con patrones especificos que los diferencia de los demas. La
personalidad busca comprender cada una de esas diferencias en el caracter particular del
individuo y busca entender como todas esas particularidades forman al ser como un todo
(American Psychological Association, 2019).

Segun Rodriguez (2020), la personalidad estd formada por tres aspectos o dimensiones; el
caracter, temperamento e inteligencia y esta determinado por factores como la herencia, salud
fisica, desarrollo neuropsicoldgico, el ambiente, nutricion y el aprendizaje, cada una de ellas se
convierte en un factor relevante frente a la personalidad del individuo.

Segun estudios analizados por Garcia (2018), realizados se sugiere que la personalidad esta
compuesta por tendencias generales, centrandose en las diferencias individuales de cada persona
y la interaccion entre esas particularidades, todas las teorias descritas a lo largo de la historia
sugieren que la personalidad se compone segun rasgos generales, y la interaccion entre ellos
hace caracteristica la personalidad del individuo, por lo que las teorias de rasgos de personalidad
se centran en identificar y medir estas caracteristicas particulares del individuo (Garcia, 2018).

1.2. Rendimiento académico

Se considera que el rendimiento académico se produce o es el resultado del aprendizaje
significativo que se da entre el estudiante y el docente, que permite medir las capacidades que
se han desarrollado o que una apersona ha obtenido como resultado de un proceso formativo o
de instruccién (Garcia, 2018).

Por otra parte Martinez & Otero Martinez & Otero citados en (Garcia, 2018), definen el
rendimiento académico como el resultado que presentan los estudiantes en los centros
académicos que son expresados mediante calificaciones y métodos cuantitativos, esto depende
en su mayor parte de como los estudiantes adquieren e interiorizan el aprendizaje, en un tiempo
establecido, los cuales se miden de forma cualitativa y cuantitativa para determinar que se han
cumplido los objetivos establecidos.

1.3.Caracterizacion psicoldgica

Se considera como caracterizacion psicolégica a las cualidades presentes en los individuos que
permite distinguirlos y que hacen que sobresalgan en contextos especificos. Por lo que se puede
observar de manera clara una serie de distintivos en un grupo de personas en particular, que
pertenecen a un conjunto con una relacion especifica en su formacion psicolégica, todas las



apreciaciones y caracteristicas distintivas psicoldgicas, permiten clasificar a las personas segin
su pensamiento y conducta para realizar cierto tipo de actividad (Lopez, 2019).

1.3.1. Trastornos somatomorfos

Es un trastorno que tiene como base el concepto de somatizacion, este se caracterizan por la
angustia excesiva sobre sintomas fisicos y la preocupacién constante por su condicion de salud,
estos pensamientos, sentimientos y conductas son exacerbados y desproporcionales al estado en
que se encuentra, interfiriendo en sus actividades diarias, ya que invierten mucho tiempo y
recursos en los sintomas y preocupaciones, se debe considerar la presencia de esta condicion
por minimo seis meses para diagnosticarlo como un trastorno somatomorfo (American
Psychiatric Association, 2014). Otras caracteristicas para identificar este sindrome es que, a
pesar de ya tener un diagnostico médico, o ya haber superado la enfermedad, la ansiedad y
preocupacion sigue siendo anormalmente intensa, hay que ser muy cautelosos al momento de
obtener los datos de los sintomas y la enfermedad ya que suelen ser inconsistentes o exagerados
(Andrade, 2017).

Segun Dimsdale (2020), las personas que presentan este diagnéstico, tienen una preocupacion
constante sobre los sintomas y cuanto pueden llegar a afectar su condicién de salud, haciendo
que se prioricen estas preocupaciones y no puedan realizar sus actividades cotidianas.

1.3.2. Ansiedad

Sierra, Ortega, & Zubeidat (2003), establecen a la ansiedad como la presencia de varias
manifestaciones, que pueden presentarse tanto de forma fisica como psicoldgica, que no
representan ningun peligro real, se manifiestan como estado de crisis persistente y difuso. Con
sintomas fisicos como sudoracion excesiva en manos, nerviosismo, dificultades para dormir,
sequedad bucal, mareo, falta de concentracion, tension muscular, cefaleas, presion en el
pecho, entre otras (Guerra, y otros, 2017).

El individuo presenta una combinacién entre sintomas cognitivos y fisioldgicos, donde se
manifiesta un estado de agitacion e inquietud poco agradable, que presienten o anticipan
peligros inexistentes, sensacion de catastrofe, siendo caracteristicas las reacciones impulsivas
en busqueda de soluciones para el peligro (Sierra, Ortega, & Zubeidat, 2003).

Segun la American Psychiatric Association (2016), se define a los trastornos de ansiedad
como quienes comparten caracteristicas de miedo y ansiedad excesivos, asi como alteraciones
conductuales asociadas. Por tanto, se puede establecer que el miedo es el resultado de tipo
emocional, o la respuesta frente a una amenaza prevista, real o imaginaria, diferente a la
ansiedad, que es una respuesta o reaccion anticipatoria frente a una amenaza futura.



1.3.3. Trastornos relacionados con la ansiedad.

La Asociacion Americana de Psicologia (American Psychiatric Association o APA en inglés),
establece que, dentro de los trastornos de ansiedad se encuentran:

Trastorno de ansiedad por separaciéon: Que hace referencia al “Miedo o la ansiedad
excesiva e inapropiada para el nivel de desarrollo del individuo concerniente a la separacion
de aquellas personas por las que siente apego” (American Psyachiatric Association, 2014,
pags. 129-130).

Mutismo selectivo: Se considera como la “Incapacidad constante de hablar en situaciones
sociales especificas en las que existe expectativa por hablar (en la escuela) a pesar de hacerlo
en otras situaciones. La alteracién interfiere en los logros educativos o laborales o en la
comunicacion social” (American Psyachiatric Association, 2014, pag. 130).

Fobia especifica: Este trastorno se caracteriza por el “Miedo o ansiedad intensa por un objeto
o situacién especifica (p. ej., volar, alturas, animales, administracion de una inyeccion, ver
sangre). El objeto o la situacion fobica casi siempre provocan miedo o ansiedad inmediata”
(American Psyachiatric Association, 2014, pags. 131-132).

Trastorno de ansiedad social (fobia social): Segun la APA (2014), la fobia social es definida
como:

El miedo o ansiedad intensa en una 0 mas situaciones sociales en las que el individuo esta
expuesto al posible examen por parte de otras personas. Algunos ejemplos son las
interacciones sociales (p. ej., mantener una conversacion, reunirse con personas extrafias), ser
observado (p. €j., comiendo o bebiendo) y actuar delante de otras personas (p. €j., dar una
charla). El individuo tiene miedo de actuar de cierta manera o de mostrar sintomas de ansiedad
gue se valoren negativamente (es decir, que lo humillen o avergiiencen; que se traduzca en
rechazo o que ofenda a otras personas) (American Psyachiatric Association, 2014, pags. 129-
144).

Trastorno de panico: La Asociacion Americana de Psicologia (2014), establece que este
trastorno se caracteriza por la presencia de episodios de panico, que son

Una aparicion subita de miedo intenso o de malestar intenso que alcanza su maxima expresion
en minutos y durante este tiempo se producen cuatro (0 méas) de los sintomas siguientes:
Palpitaciones, golpeteo del corazdén o aceleracion de la frecuencia cardiaca, sudoracion,
temblor o sacudidas, sensacion de dificultad para respirar o de asfixia, sensacion de ahogo,
dolor o molestias en el térax, nduseas o malestar abdominal, sensacién de mareo, inestabilidad,
aturdimiento o desmayo, escalofrios, parestesias, miedo a morir, entre otros (American
Psyachiatric Association, 2014, pags. 133-135).

Agorafobia: Se establece que es un miedo o ansiedad intensa a situaciones especificas como:
“Uso del transporte publico, estar en espacios abiertos, estar en sitios cerrados, hacer fila o
estar en medio de una multitud, estar fuera de casa solo” (American Psyachiatric Association,
2014, pags. 136-137). La persona evita completamente cualquiera de las situaciones



presentadas anteriormente debido a “la idea de que escapar podria ser dificil o podria no
disponer de ayuda si aparecen sintomas tipo panico u otros sintomas incapacitantes o
embarazosos” (American Psyachiatric Association, 2014, pags. 136-137).

Trastorno de ansiedad generalizada: Esta alteracidn se establece segin la APA con los
siguientes criterios “Consideramos la presencia de ansiedad generalizada cuando existe una
preocupacion excesiva anticipada que es constante, superando a los dias de ausencia de esta
preocupacion, por al menos seis meses” (American Psyachiatric Association, 2014, pags.
137-138).

1.3.4. Depresion

La Organizacion Mundial de la Salud (2017), define a la depresién como una enfermedad
mental frecuente caracterizada por presentar sintomas como tristeza, sentimientos de culpa,
perdida de interés y placer, poca autoestima, alteraciones en el suefio, apetito y concentracion,
estos pueden estar presentes por dias, semanas o periodos largos de tiempo, cuando se presenta
de forma cronica o recurrente puede afectar en varias esferas de la vida cotidiana como laboral,
familiar, escolar, afectiva, etc. Si este se presenta en su forma mas grave o profunda puede
Ilevar a consumar el suicidio.

La depresion presenta sintomas centrales que son, tristeza patoldgica, perdida de interés y la
incapacidad para disfrutar situaciones cotidianas, perdida de energia, apetito y suefio, ademas
también presentan irritabilidad, pesimismo, falta de autoestima, la depresion (Organizacion
Mundial de la Salud, 2017).

1.3.5. Trastornos relacionados con la depresion

La Asociacion Americana de Psicologia, establece que los trastornos depresivos presentan
diferentes clasificaciones segun los sintomas especificos y el tiempo que se presenten, estos
se dividen en:

Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo: Segun la APA (2014), se
considera esta patologia como “episodios de célera grave y recurrente, que se manifiestan
verbalmente (p. €j., rabietas verbales) y/o comportamientos (p. €j., agresion fisica a personas
0 propiedades) cuya intensidad o duracién son desproporcionadas a la situacion o
provocacion” (American Psyachiatric Association, 2014, pags. 103-104).

Trastorno de depresion mayor: La APA (2014), ha establecido ciertos criterios para
determinar la presencia de un trastorno de depresion mayor los cuales son:

Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, disminucion en el interés
o placer por todas o casi todas las actividades la mayor parte del dia casi todos los dias, perdida
0 aumento de peso, insomnio o hipersomnia, agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias,
disminucion de la capacidad depara pensar o concentrarse o tomar decisiones, casi todos los



dias, sentimientos de inutilidad o culpabilidad excesiva, pensamientos de muerte recurrentes,
ideas o intentos suicidas con un plan especifico para llevarlo a cabo (APA, 2014, péags. 104-
108).

Distimia: Es un trastorno afectivo cronico que estd presente al menos dos afios en adultos y
un afio en adolescentes y nifios, la distimia puede ser tardia o temprana, esta ultima se presenta
antes de los 21 afios y muestra signos como alteraciones en la conducta, déficit de atencion e
hiperactividad y sintomas vegetativos, si no se brinda atencion oportuna los sintomas que
puede presentar son: pobre conciencia del estado de &nimo, pensamiento negativo, baja
autoestima y anergia, lo que afecta en la calidad de vida progresivamente (Jiménez, Gallardo,
Cabrera, & Gonzales, 2013).

Trastorno disforico premenstrual: Este trastorno es “La exacerbacion patoldgica de los
cambios somaticos y psiquicos que ocurren durante la fase luteinica en el ciclo femenino
normal, ocasiona problemas de relacion familiar, laboral y social debido a incapacidad fisica
y psiquica” (Dick, Pazmifio, Franco, & Bravo, 2019, pags. 199-127).

1.3.6. Presencia de ansiedad y depresion en la educacion superior

Se debe considerar que la ansiedad junto con la depresion son las patologias con mayor registro
dentro de los centros de salud, presentando mayor incidencia en el &mbito universitario, incluso
las nuevas exigencias que presenta el &mbito laborar genera malestar desde que los jovenes
ingresan a la universidad, debido a que se ha registrado un aumento en la competitividad,
explotacion laboral, recortes salariales, etc. Siendo aspectos con los que el estudiante ya empieza
a relacionarse, generando un aumento en los niveles de ansiedad y depresion. (Otero, 2014).

El ambito universitario puede presentar diversas situaciones que generen un impacto en la salud
mental de los jévenes, desencadenando cuadros de ansiedad y depresion patoldgica, uno de los
aspectos de mayor relevancia es que el ingreso a la universidad conlleva alteraciones en la vida
diaria de los jovenes y cambios relevantes en sus actividades cotidianas como es la separacion
del nucleo familiar, aumento de las responsabilidades, aumento en las exigencias tanto
académicas como personales, entre otros, por lo que Otero (2014), establece que “en si mismo,
el mundo universitario presenta unas caracteristicas y exigencias organizativas y académicas
que en ocasiones conducen al joven hacia reacciones adaptativas generadoras de ansiedad,
depresion y considerable perturbacion psicosocial con disminucion del rendimiento” (pag. 1).

1.3.7. Mania

Segun Farias (2002), el término mania se basa en un estado de hiper-excitacion de las
funciones psiquicas que se caracteriza por la presencia de humor exaltado y alteraciones en
las pulsiones instinto-afectivas, lo que provoca los sintomas caracteristicos de esta patologia
es la liberacion desordenada en los dominios psiquicos, psicomotores y neurovegetativo.



Otros autores denominan a la mania como una alteracion psicoldgica donde, mayormente, se
caracteriza por presentar un estado de animo euforico, expansivo y concurrente, a estas
caracteristicas sumamos el alto nivel de energia que presenta constantemente en la mayoria
de actividades que realiza en su vida cotidiana (Herrero & Esquirol, 2016).

La APA también lo ha denominado como “Un estado patoléogico comunmente temporal, su
aparicion se da en diversos contextos, aparece como una forma de episodios que estan
presentes por al menos una semana, con una frecuencia diaria, la mayor parte del dia”
(American Psyachiatric Association, 2014, pags. 71-72).

Cuando la persona se encuentra en este estado muestra pensamientos y delirios de grandeza y
genialidad, cree tener dominio de la situacion y su entorno, es invulnerable y piensa tener
todos los medios y recursos a su disposicién. Asi mismo en cualquier contexto es habitual que
muestre conductas y pensamientos impulsivos y agresivos, por ello se evidencia una
disminucion en la capacidad de juicio y de valoracidn de riesgos para su integridad y de los
demas. Buscan ser participes en un gran nimero de proyectos sin importar si es viable o0 no
(Castillero, 2019).

Segun Martinez, Montalvan, & Betancourt (2019), la conducta en el contexto social, es muy
conflictiva, busca discusiones y peleas sin dar importancia a las consecuencias que esto traiga
consigo, ya sea en al ambito laboral, social, familiar. Estan expuestos a un sinnimero de
riesgos ya sean perdidas economicas, laborales, hipersexualidad, incluso puede ocasionar el
consumo de sustancias que pueden empeorar su condicion.

Por tanto, Castillero (2019), establece que no es anormal que aparezcan alucinaciones y
delirios, apreciando la realidad en base a ellos y reaccionando de manera agresiva. Finalmente,
cabe destacar que a menudo las alteraciones comportamentales experimentadas hacen que sea
necesaria la hospitalizacion del sujeto con el fin de estabilizarlo.

1.3.8. Paranoia

Se considera a la paranoia como un estilo de pensamiento asociado a los trastornos mentales,
este da forma a los delirios autorreferentes y la aparicion de ideas fijas, obsesivas y absurdas,
basadas en sucesos falsos o inventados, no existen alteraciones en las areas cognitivas,
personalidad ni conciencia (Galvez, Mingote, & Moreno, 2010).

También conocido como trastorno delirante. Galvez, Mingote, & Moreno (2010), establecen
este término como una condicion poco frecuente, se atribuye este término a la presencia de
uno o mas delirios crénicos, presentes con variedad en su gravedad,

Segun Salavert, et al., la paranoia se determina como:

Un trastorno delirante, éste hace referencia a una condicién poco comun caracterizada por la
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presencia de uno o mas delirios cronicos, de gravedad variable que se organizan como
desarrollos delirantes, en una estructura premorbida de personalidad determinada (paranoide,
dependiente, histriénica), habiendo generalmente un factor ambiental favorecedor del
desarrollo, que dota de carga afectiva a una idea, convirtiéndola en sobrevalorada y partiendo
de ella el sistema delirante. Enumerando las caracteristicas semiologicas del delirio en el
trastorno delirante observamos: — En cuanto a su evolucion, se trata de un delirio cronico, de
comienzo insidioso y progresivo (generalmente en la edad media de la vida), con alternancia
de periodos de mayor y menor actividad delirante, pero sin perder esa actividad en ningin
momento (Salavert, y otros, 2003, pag. 304).

Existen caracteristicas para determinar un trastorno de la personalidad paranoide, el principal
hecho es la desconfianza y suspicacia intensa frente a los demas, haciendo que estas conductas
sean interpretadas como malévolas (Salavert, y otros, 2003).

Segun la American Psyachiatric Association (2014), los criterios caracteristicos en este
trastorno de la personalidad son:

e Sospechas sin fundamento que los demas abusan del individuo.

e Duda constante sobre la lealtad y confianza de los amigos o colegas.

e Poca disposicion a confiar en los demas, a causa del miedo injustificado de que la
informacion que brinde sea usada para perjudicarlo.

e Mal interpreta comentarios ya que los considera como denigrantes 0 amenazadores
comentarios sin mal intencion.

e Rencor persistente.

e Percepcion de ataque a su reputacion o integridad y reacciona de forma defensiva con
enfado.

e Dudas injustificadas sobre la fidelidad de su pareja o conyugue.

1.3.9. Esquizofrenia

Este es un trastorno mental considerado como grave, las personas que padecen esta patologia
interpretan la realidad de manera anormal, puede provocar una combinacion de alucinaciones,
delirios y trastornos cognitivos graves, llegando a causar la incapacidad y alteraciones en el
funcionamiento diario de quien lo padece (Mayo Clinic, 2020).

Implica una serie de alteraciones en el pensamiento, comportamiento y emociones, existe una
variacion en los signos y sintomas, a pesar de que éste se caracteriza por la presencia de
fantasias, alucinaciones o habla desorganizada donde los sintomas frecuentes son la fantasia
este presenta creencias falsas de la realidad, como por ejemplo creer que ciertos comentarios
son en contra de ellos o pensar que esta por suceder una catastrofe natural, entre otros (Mayo
Clinic, 2020).
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“Las alucinaciones son frecuentes en quienes padecen esquizofrenia, ya que lo consideran
como una experiencia normal y real, puede ser percibida por cualquiera de los sentidos,
aunque es mas comun las alucinaciones auditivas” (American Psychiatric Association, 2014,
pag. 54).

El pensamiento desorganizado también es considerado uno de los sintomas caracteristicos de
esta patologia, la comunicacién eficaz se ve alterada, no siempre mantienen el contexto de la
conversacion ya que este se infiere a partir del habla desorganizada, se puede observar
también un comportamiento motor extremadamente desorganizado o anormal, incluyendo
posturas anti estéticas, falta de respuesta motora, 0 movimientos repetidos sin sentido (Mayo
Clinic, 2020).

En la revista Mayo Clinic (2020), ha determinado que quienes presentan esta patologia
también presenta una capacidad limitada de realizar sus actividades cotidianas, por lo que se
descuida en todos los aspectos de su vida diaria, por ejemplo, existe falta de cuidado y aseo
personal, poca afectividad, o perdida de interés en sus actividades cotidianas.

1.3.10. Trastorno limite de la personalidad

Esta patdloga esta caracterizada por problemas al momento de expresar emociones, ya que
expresa de forma brusca, del mismo modo reacciona de forma intensa a cualquier alteracion
en el ambiente. Estos cambios en su estado de animo y sentimientos llevan a la persona a
presentar periodos de ira e insatisfaccion con sus relaciones interpersonales, haciendo incluso
presentar dudas sobre sus metas de vida (Minguijon & Sanchez, 2010).

Las personas que padecen este trastorno muestran esfuerzos desesperados para evitar el
desamparo real o imaginario, lo que puede provocar cierto patron de relaciones interpersonales
inestables e intensas ya sea en los extremos de ideacién o menosprecio, se caracterizan también
por una alteracion en la identidad, las conductas auto lesivas son frecuentes ya que son
personas impulsivas, esto trae consigo actitudes de amenazas de suicidio o agresiones a si
mismas, las sensaciones cronicas de vacio son persistentes, hay enfados inapropiados e
intensos, el estrés o sintomas disociativos graves pueden provocar ideas paranoides transitorias
(American Psychiatric Association, 2014).

1.3.11. Conductas antisociales

El DSM-V (2014, pag. 363), lo define como “un patron general de desprecio y violacion de
los derechos de los demés que se presenta desde los 15 afios”.

Se considera que una persona predispuesta a cometer conductas desajustadas y delictivas
impacta de forma negativa el ambiente social, existen caracteristicas que ayudan a definir estas
conductas dentro del trastorno de personalidad antisocial, como son:
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e Desajuste para acatar normas sociales.

o Dificultad para establecer lasos afectivos.

e Ausencia de sentimientos de culpa o arrepentimiento.

e Rechazo hacia cualquier figura de autoridad.

e Falta de aspiraciones a futuro e irresponsabilidad persistente.

e Narcisismo.

e Constante interés en mostrar su astucia

e En su mayoria muestran ser personas inteligentes.

e Priorizan el adquirir dinero.

e Laconducta delictiva va en aumento y se concreta a los 20 afios, suele disminuir a los 50.

Desde hace varios afios la psicologia dinamica ha establecido que esta alteracion en la
personalidad se da ya que el sujeto presenta una inestabilidad intrapsiquica, haciendo que exista
una afectacion en su esfera afectiva, existe carencia o alteracion en el super-Yo, generando un
problema de impulsividad, ya que hay un dominio de sus instintos y el principio de placer
(Friedlander citado por Raul Tamuez, 2002).

Presenta actitudes completamente por placer, no existen perturbaciones al momento de cometer
el acto delictivo o antisocial, ya que no existen sentimientos de culpa, al momento de ejecutar
el acto no presenta remordimiento, por lo que es dificil que evite cometerlos o se detenga
(Tocaven, citado por Raul Tamez, 2002).

No logra estableces lasos afectivos, y cuando logra vincularse afectivamente es una relacién
superficial, simpre muestra labilidad emocional e impulsividad, al desarrollar cierta falta de
afecto, desarrolla cierto nivel de tension afectiva por la frustacion, miedo, deseo de venganza u
odio, ambicion desmedida. No logra identificarse en su medio, busca cambiarlo o eliminarlo
(Tamez, 2002).

1.3.12. Problemas con el alcohol

El alcohol en el cuerpo humano ejerce importantes efectos farmacoldgicos, dependiendo en su
mayoria del nivel de concentracién en la sangre, asi como la constancia en el consumo, que
puede ser crénico u ocasional, y también de las caracteristicas fisicas y bioldgicas de la persona
(Mangado, Gurpide, & Muelas, 2009).

Se considera como consumo problematico cuando existen conflictos en la vida cotidiana del
individuo a causa del alcohol, estos problemas pueden ser fisicos o psicoldgicos,
independientemente de la cantidad de sustancia consumida. Segun los criterios diagnésticos
establecidos por la American Psyachiatric Association (2014), “habla de un patron
desadaptativo que conlleva problemas. El sindrome de dependencia de alcohol se refiere a la
existencia de sintomas conductuales y fisiologicos que indican que se ha perdido el control
sobre el consumo y sigue bebiendo a pesar de las consecuencias adversas”.
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Las situaciones a la que estan expuestos los estudiantes, en su mayoria jévenes y adolescentes,
en su etapa universitaria, son condiciones en las que buscan cambios intelectuales y personales,
donde se moldea la identidad personal, aunque las instituciones promueven una cultura
saludable, los estudiantes pueden presentar crisis en su identidad que los lleva al consumo
problematico de sustancias, siendo el alcohol el mas comun en esta poblacion (Camacho,
2005).

1.3.13. Problemas con las drogas

Los estudios realizados por Corbin (2017), establecen que el consumo de drogas presenta un
mayor indice en la poblacion joven y la poblacién considerada como “marginal” es decir en
condiciones sociales, econdémicas y educativas poco favorables, el consumo de sustancias
psicoactivas no tiene una edad o estrato social establecido.

Corbin, en sus estudios realizados sobre las drogas y su consumo problematico menciona que

En la actualidad existen muchos tipos de drogas que producen diferentes efectos para nuestro
organismo, pero el consumo de estas sustancias no es algo reciente, pues hay conocimiento de
gue en tiempos ancestrales ya se utilizaban algunas sustancias psicoactivas como el peyote. Si
bien las drogas logran producir diferentes efectos placenteros, excitantes e incluso
alucindgenos, su consumo también puede llegar a provocar consecuencias graves para la salud
tanto fisica como psicoldgica de los consumidores, asi como también en el desempefio dentro
de su entorno social (Corbin, 2017, pag. 1).

Las consecuencias por consumo de alcohol pueden presentarse de varias formas, como, por
ejemplo:

Desajustes neuroquimicos en el cerebro, alteracion del humor, problemas familiares,
relacionales y sociales, adiccién, problemas cardiovasculares, problemas en el embarazo,
disfuncion sexual, debilitamiento del sistema inmune, problemas respiratorios, conductas
antisociales, ansiedad e insomnio, Sobredosis y en el peor de los casos provocar la muerte
(Corbin, 2017).

Estudios realizados en la poblacion universitaria logra determinar que existe una relacion
significativa entre los factores psicosociales y psicoldgicos con el consumo de drogas legales e
ilegales, como es el tabaco, marihuana, éxtasis y opiaceos.

1.4. Caracterizacion psicoldgica en estudiantes universitarios

La educacion superior expone a los estudiantes, en su mayoria adolescente y adulto joven, a
experiencias de vida acordes a esta etapa de vida. Por lo que el ingreso y permanencia en la
educacion superior se convierte en la etapa en la cual existe una busqueda intelectual y
crecimiento personal, que influye en la identidad personal y conductual del individuo.
(Camacho, 2005).
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Rice citado por Camacho (2005), describe al egocentrismo como una caracteristica de la
personalidad comdn en la etapa adolescente-adulto joven, posterior al desarrollo del
razonamiento formal presenta un proceso de descentramiento, donde la busqueda de
gratificaciones y satisfaccion inmediata pierde prioridad frente al desarrollo de valores a largo
plazo.

Los estudiantes universitarios llegan a presentar rasgos caracteristicos influenciados por los
factores antes mencionados, asi como los rasgos de personalidad desarrollados a lo largo de su
vida.

1.5. Rendimiento académico en estudiantes universitarios

Se define como rendimiento académico a la capacidad de respuesta de un estudiante frente a
estimulos educativos ya establecidos en su entorno institucional (Franco, Gutiérrez, & Perea,
2011).

En cuanto al rendimiento académico (Diaz citado en Garbanzo 2007), establece que “constituye
un factor imprescindible en el abordaje del tema de la calidad de la educacion superior, debido
a que es un indicador que permite una aproximacion a la realidad educativa” (pags. 43-63).

La calidad en la educacion superior depende de muchos factores que son indispensables en la
formacion académica y que requiere una inversion para observar resultados, por lo que
autoridades cuestionan la relacion costo-beneficio social, esta se convierte en una variable de
gran interés que se logra evidenciar en el resultado acadéemico de los estudiantes asi como su
aprovechamiento, en base a estos analisis también se puede establecer guias que ayuden en la
toma de decisiones en la educacién superior, basandose en experiencias y resultados previos,
ayudando a conocer ya especificamente las variables que intervienen en lo que es la calidad y
equidad de la educacion superior pablica, ya que son factores que intervienen en la gestion y el
prestigio institucional (Garbanzo, 2007).
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo de investigacion
2.1.1 Investigacion cuantitativa

El presente estudio empled la investigacion de tipo cuantitativa, ya que se recolectaron datos de
cardcter numérico para el correcto analisis estadistico, en base a los resultados obtenidos
mediante la aplicacion del inventario de personalidad en el cual se evaluaron escalas clinicas
para determinar los rasgos de personalidad , asi como dos escalas de valoracion clinica para
determinar los niveles de ansiedad y depresion de los estudiantes de la carrera de Pedagogia en
Artes y Humanidades de la Universidad Técnica del Norte. Posso (2013), establece que,
mediante la recoleccién y analisis de datos se busca identificar si existe una correlacion entre
las variables establecidas.

2.1.2 Investigacion correlacional

Posso (2013), define a este tipo de investigacién como “Investigaciones donde la estadistica
juega un papel muy preponderante, ya que el objetivo es medir el grado de relacion que existe
entre dos 0 mas variables, ya que permiten medir diferentes variables simultaneamente a través
de distintos instrumentos de investigacion en condiciones naturales de desarrollo de
acontecimientos”. De este modo, se considera una investigacion correlacional ya que se planted
la relacion existente entre las variables evaluadas dentro de la caracterizacion psicoldgica y los
rasgos de personalidad que, a lo largo de su carrera universitaria, podrian influir de manera
directa tanto en su rendimiento académico como en su vida profesional.

2.2. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion
2.2.1. Métodos

Inductivo. - EI método inductivo ayuda a realizar observaciones, investigacion y comprension
de propiedades comunes reflejadas en un conjunto de hechos con el fin de desarrollar
sugerencias sobre propiedades comunes o leyes cientificas (Abreu, 2014).

De tal modo, se analizan las diferentes caracteristicas de personalidad con mayor significancia
dentro de la poblacidn estudiada, en base a las diferentes variables establecidas en el test PAI,
con el fin de determinar el nivel de incidencia que las mismas pudiesen ejercer dentro del
desempefio académico.

Descriptivo. - Mejia Jervis (2020), define a la investigacion descriptiva como un tipo de estudio
que tiene como objetivo explicar y definir a la poblacidn, situacion o fenémeno como el foco de
la investigacion. Procura brindar informacion acerca del qué, como, cuando y donde, relativo al
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problema de investigacion, ya que se emplea la observacion del comportamiento de los
estudiantes de primer semestre de la carrera de Pedagogia en Artes y Humanidades, como un
método fundamental para analizar las caracteristicas relevantes en cuanto a personalidad y asi
relacionar con las variables planteadas en la investigacion, logrando obtener una apreciacion
objetiva de los resultados.

Estadistico. — “Es la utilizacion del método cientifico por la estadistica como un método
cientifico de investigacion tedrica. EI fundamento de este método lo constituye la aplicacién y
el desarrollo de las ideas de la teoria de las probabilidades como una de las disciplinas
matematicas mas importantes el cual facilita el estudio de hechos cuyos resultados son varios"
(Borda, Tuesca, & Navarro, 2005).

La aplicacion de este método nos sirvi6 para la obtencion de los datos tanto cualitativos como
cuantitativos necesarios para el analisis pertinente de los resultados arrojados tanto del test de
personalidad PAI, como del test de ansiedad y depresion de Hamilton, en base a las operaciones
matematicas que permiten establecer un resultado numérico para determinar las diferentes
escalas y sub escalas de resultados en las que se encasilla cada uno de los participantes.

2.2.2. Técnicas

Test. - Para esta investigacion, se emplearon como técnica de evaluacion tres tipos de test. El
Inventario de Evaluacion de la Personalidad (PAI), asi como los test de Depresion y Ansiedad
de Hamilton, mismos que fueron fundamentales para la correcta indagacion y obtencion de los
datos pertinentes que sustentaron el trabajo investigativo. Dichos test fueron aplicados a los
estudiantes de primer semestre de la carrera de Pedagogia en Artes y Humanidades, durante el
periodo académico septiembre 2019- febrero 2020. Se emplearon los test PAI, asi como los test
de depresion y ansiedad de Hamilton. Para la aplicacion de los mismos, se elabor6 un oficio
dirigido al Coordinador de la carrera, donde se solicito la autorizacion para la evaluacion de los
participantes. La evaluacion fue realizada en dos dias distintos, En el primer dia se emplearon
test fisicos (Hamilton) y fueron realizados en su aula de clase, durante un lapso de tiempo de
una hora. El siguiente test (PAI digitalizado), se emple0 el laboratorio de computacion donde se
reunié a los estudiantes para desarrollar el test en el lapso de dos horas.

2.2.3. Instrumentos

Test PAL. - Segin Morey (2011), el Inventario de Evaluacion de la Personalidad es un
cuestionario disefiado para proporcionar informacion importante en varias areas de la
psicologia; especialmente en el psicodiagnostico clinico, forense, seleccion de personal,
orientacion, evaluacion e intervencion en crisis, dolor o enfermedades médicas, custodia de
hijos, valoracion de dafos, tratamiento de adicciones. Estos datos sirven para brindar
informacion y lograr determinar la existencia de trastornos de ansiedad, trastornos del estado de
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animo, trastornos somatomorfos, psicoticos y relacionados con el abuso de alcohol y drogas.

El test cuenta con 344 items que permiten obtener puntuaciones de 22 escalas: 4 escalas de
validez, 11 escalas clinicas, 5 escalas de consideraciones para el tratamiento y 2 escalas de
relaciones interpersonales (Minguijon & Sanchez, 2010). En cuanto a la validez Alfa de
Cronbach, que establece que el test debe puntuar > 0 = .70 y <.90 para ser considerado como
valido, muestra valores para el coeficiente alfa de Cronbach sistematicamente altos, con medias
para las escalas de .78 en la muestra de poblacion general (de tipificacién) y .83 en la muestra
clinica, por lo que se establece que es un test viable que puede ser empleado dentro de la presente
investigaciéon para la obtencién de los resultados requeridos (Ortiz, Cardenal, Ferragut, &
Santamaria, 2017).

Test de ansiedad de Hamilton. - En su versién original, la escala ha demostrado poseer unas
buenas propiedades psicométricas y es profusamente utilizada en la evaluacion clinica del
trastorno de ansiedad. Es una escala auto aplicada, que consta de 14 items y se aplica mediante
una entrevista semiestructurada con una duracion de 30 minutos aproximadamente, mismos que
evallan la gravedad de los signos y sintomas en los 13 primeros items y el ultimo evalla la
conducta del paciente en la entrevista. Se aplica mediante una entrevista semiestructurada, en la
que el entrevistador evalUa la gravedad de los sintomas que manifiesta el paciente. Cuenta con
5 opciones de respuesta que van de 0 a 4, el resultado de obtiene mediante la suma de las
puntuaciones de cada item y puede variar de 0= ausencia de ansiedad a 54= maximo grado de
ansiedad (Lobo, y otros, 2002).

La escala de ansiedad de Hamilton posee un alfa de Cronbach de 0,79 a 0,86. Lo cual muestra
que la escala es viable para ser utilizada como instrumento de evaluacion en la investigacion de
la ansiedad (Lopez, 2018).

Test de depresion de Hamilton. - Es una escala de auto aplicacion, empleada dentro del area
clinica, disefiada para ser utilizada en pacientes diagnosticados previamente de depresién, con
el objetivo de evaluar cuantitativamente la gravedad de los sintomas y valorar los cambios del
paciente deprimido. Se valora de acuerdo con la informacion obtenida en la entrevista clinica y
acepta informacion complementaria de otras fuentes secundarias, con el fin de evaluar
cuantitativamente la gravedad de los sintomas que el paciente presenta.

Cuenta con 17 items, cada uno con 3 o 5 posibles respuestas en una escala de 0 a 4
respectivamente, la puntuacion total puede ir de 0 a 52 siendo 0= No deprimido y 52= depresion
grave. El alfa de Cronbach oscil6 entre 0.81 y 0.82 (Purrifios, 2013).

2.3. Poblacion y muestra

La poblacion inicial estaba conformada por un total de 35 participantes, quienes pertenecen al
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primer semestre de la carrera de Pedagogia en Artes y Humanidades de la Universidad Técnica
del Norte, conformado por 19 mujeres y 16 hombres. De esta poblacion total, existieron 6
miembros que decidieron no colaborar en la aplicacion de los reactivos o, incumplieron con los
criterios de fiabilidad y/o validez en sus reactivos y, por ende, no pudieron ser contabilizados
dentro de la poblacion empleada como muestra para la presente investigacion. Finalmente, la
muestra cuenta con un total de 29 participantes que pudieron ser evaluados en base a los tres
instrumentos que se aplicaron en la investigacion y que esta conformado por: 17 mujeres y 12
hombres, quienes se encuentran dentro de un rango de edad que va desde los 18 hasta los 24
afios. La poblacién no ha sido anteriormente evaluada, por lo que no se cuenta con datos previos
a la presente investigacion, en cuanto respecta a su condicion de salud mental.
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CAPITULO I11: ANALISIS Y DISCUSION

3.1. Resultados del test de Hamilton -Ansiedad

lustracion 1Niveles de ansiedad presentes, en base al Test de Hamilton

Ansiedad Hamilton

&0,00% 54,80%
50,00%
40,00%
30,00%
19,40%
20,00%
9,70% 9,70%
10,00%
Dentro de los limites Presencia de Presencia de Presencia de
normales, no hay ansiedad keve ansiedad moderada  ansiedad grave

ansiedad presente

Nota: Elaboracion Propia. Fuente: Test de Ansiedad de Hamilton, febrero 2020.

En cuanto a los datos obtenidos en el test de Hamilton para evaluar los niveles de ansiedad
podemos determinar que el 54,8% presentan puntajes dentro de los limites normales (00), es
decir, no hay ansiedad presente. El 19,4% arroja que existe la presencia de ansiedad leve, el
9,7% muestra la presencia de ansiedad moderada y el 9,7% restante presenta ansiedad grave.
Referente a la caracterizacion de los niveles de ansiedad, se puede establecer que la mayor parte
de la poblacion evaluada no muestra niveles significativos de ansiedad.

3.2. Resultados del test de Hamilton-Depresion

lustracion 2 Niveles de depresion presentes en la poblacion, en base al Test de Hamilton

Depresion Hamilton

B0 548
50
40
30
226

20 16,1
. -

o

Dentro de los limites Presencia de depresion Presencia de depresion
normales, no hay depresion ==y mayor
presente

Nota: Elaboracion Propia. Fuente: Test de Depresion de Hamilton, febrero 2020.
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Los resultados arrojados en el test de Hamilton para evaluar niveles de depresion, muestran que
el 54,8% de la poblacion evaluada presentan niveles de depresion menor, es decir puntajes entre
8y 18, el 22,5% la presencia de depresion mayor con puntajes mayores a 19 y el 16,1% que no
presentan rasgos de depresion. En cuanto a la caracterizacion sobre los niveles de depresion
podemos determinar que la mayor parte de la poblacion si muestra niveles de depresion menor.

A pesar de que los resultados obtenidos mediante este instrumento no son exactamente iguales
a los datos reflejados mediante el Inventario de Evaluacion de la Personalidad (PAl),
(entendiendo que el test de Hamilton evalUa en base a diferentes criterios mucho mas especificos
y centrados en la ansiedad y depresién) en relacion al test PAI, (que evalla de manera mucho
maés general, considerando estos criterios como un rasgo de personalidad), se puede observar
que son datos bastante acercados. Por tanto, estos resultados sirven para dar mayor sustento a la
presente investigacion, ya que corroboran los resultados obtenidos en ambos instrumentos,
reflejando datos consistentes.

3.3. Ansiedad en la poblacion de estudio segun el cuestionario PAI

llustracién 3 Niveles de ansiedad

ANSIEDAD

B BAJA PRESENCIA
B ALTA PRESENCIA

Nota: Elaboracion Propia. Fuente: Test PAI personalidad febrero 2020

La frecuencia con la que se presenta la variable ansiedad del test PAI en los estudiantes de
primer semestre de la carrera de Pedagogia en Artes y Humanidades, muestra que; el 48% de
los participantes muestran altos niveles de ansiedad (Cuando el valor de T es = 0 >70), mientras
que el 52% restante muestran una baja presencia (valor de T = 0 <69). Lo que quiere decir que,
14 de los 29 participantes presentan niveles significativos de ansiedad.

La diferencia que existe entre quienes presentan ansiedad alta y quienes muestran bajos niveles
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de ansiedad es minima. Segun Pérez, Rivera, & Gomez (2014), los estudiantes universitarios se
convierten en un grupo vulnerable por las exigencias académicas, exigencias sociales y el
aumento en las responsabilidades, por lo que llega a provocar trastornos del estado de animo
como es la ansiedad. En su estudio desarrollado en 100 estudiantes universitarios de la ciudad
de Medellin, entre el 55% y 58% de la poblacién evaluada presenta niveles de ansiedad leve y
3% ansiedad moderada. Dichos estudios corroboran la existencia de este tipo de patologias que
aquejan al estudiantado durante su formacion universitaria. Al correlacionar esta variable con el
rendimiento académico, no se establece una relacion significativa.

3.4. Depresion en la poblacion de estudio segun el cuestionario PAI

llustracion 4 Niveles de depresion

DEPRESION

M BAJA PRESENCIA
B ALTA PRESENCIA

Nota: Elaboracion Propia. Fuente: Test PAI personalidad febrero 2020

En cuanto a la frecuencia dentro de la variable depresion del test PAI, se muestra que un 48%
de los participantes presentan altos niveles de depresion (valor T =0 > 70), frente a un 52% con
baja presencia (Valor T = 0 < 69). Lo que significa que 14 de los 29 participantes presentan
altos indices de depresion.

Castellanos, Mateus, Caseres, & Diaz, (2016), establecen en su estudio aplicado en la poblacion
universitaria de Colombia, independientemente de los factores externos, el inicio de la vida
universitaria tiene un gran impacto en los estudiantes, ya que la salud mental en esta poblacion
puede verse afectada a la medida en la que las exigencias, deficiencias en el desarrollo, la
complejidad, la adquisicion de destrezas, el independizarse, las relaciones sociales, cambios en
general, van apareciendo en su dia a dia.
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Dentro de la investigacion realizada a 782 estudiantes de varias universidades publicas, lograron
determinar que el 46.6% de los participantes presenté sintomatologia depresiva; de los cuales el
32% mostrd caracteristicas depresivas leves, 12,7% sintomatologia depresiva moderada y el
1,5% mostro depresion severa (Castellanos, Mateus, Caseres, & Diaz, 2016). Estos estudios
previos, concuerdan con los resultados obtenidos en la presente investigacion, lo que ratifica la
existencia de niveles de depresion significativos en los estudiantes universitarios. Al
correlacionar con el rendimiento académico, no se encontrd una relacion significativa entre
ambas variables.

3.5. Ideacion suicida en la poblacion de estudio seguin el cuestionario PAI

llustracion 5 Niveles de ideacién suicida

IDEACION SUICIDA

W BAJA PRESENCIA
W ALTA PRESENCIA

Nota: Elaboracion Propia. Fuente: Test PAI personalidad febrero 2020

En cuanto a los niveles de frecuencia en la variable de ideacion suicida, podemos observar en
la figura 3 que el 34% de la poblacidn evaluada, es decir 10 participantes, presentan altos niveles
de ideacion suicida (T=0 > 70), y un 66%, lo que corresponde a 19 participantes presentan bajos
niveles de ideacion suicida (T= 0 <69).

Segun Eguiluz (2003), citado en Siabato & Salamanca (2015), determina que mas de la cuarta
parte de los estudiantes universitarios presentaron ideacion suicida al momento de ser evaluados.

Asi también el estudio sobre la prevalencia de ideacion suicida en estudiantes universitarios de
la provincia de Boyaca, Colombia, nos permite reafirmar la existencia de esta alteracion a nivel
psicoldgico en estudiantes universitarios, misma que dentro del estudio realizado, mostré el 31%
de incidencia. Segun la aplicacién del inventario de ideacion suicida positiva y negativa, se
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afirma que el 30,2% de los evaluados presento ideacién suicida negativa (ISN), eso quiere decir
gue manifestaron su intencion dando los justificativos o causas que los orillan a presentar estas
ideaciones, el 25% restante mostro ideacion suicida positiva, es decir; presenta pensamientos
intrusivos pero muestran mayor, autocontrol, confianza en si mismo, positivismo y emociones
positivas que ayudan a reducir los pensamientos recurrentes y canalizar las emociones negativas
(Siabato & Salamanca, 2015).

Lo que representa un tema de gran importancia a ser considerado dentro de los estudios
posteriores, en cuanto respecta a la salud mental en los estudiantes. A pesar de que los niveles
de ideacion suicida que presentan los estudiantes de primer semestre de la Carrera de Pedagogia
en Artes y Humanidades son bajos, es importante recalcar que existen 10 estudiantes que
presentaron ideas o pensamientos suicidas y que, por tanto, hacen referencia a una poblacién de
riesgo en la que se debera trabajar y prestar especial atencion. Por tanto, se debera investigar a
profundidad para buscar mitigar los riesgos o acciones que los estudiantes puedan tomar a
futuro.

3.6. Nivel de trauma en la poblacién de estudio segun el cuestionario PAI

llustracion 6 Niveles de trauma (estresores traumaticos o estrés postraumatico)

TRAUMA

B BAJA PRESENCIA
B ALTA PRESENCIA

Nota: Elaboracion Propia. Fuente: Test PAI personalidad febrero 2020

Los resultados representados en la Figura 4, en cuanto se refiere a los niveles de trauma
manifestados en esta poblacion, nos muestra que el 57% de la poblacién se encasilla dentro de
un bajo nivel en cuanto a la presencia de trauma. Es decir, un total de 16 personas de las 28
evaluadas. Por otro lado, el 43% de la poblacion, lo que equivale a un total de 12 personas
restantes, manifestaron elevados niveles en cuanto a trauma, siendo este, la posibilidad de
presentar algin tipo de factor estresor que pudiese generar un trauma, mismo que podria
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continuar generando respuestas de ansiedad, reactivando asi los sentimientos de miedo y
angustia generados por el suceso original. EI 4% restante, corresponde a un participante que no
contesto este criterio de evaluacion. Carlson, Lauderdale, Hawkins, & Sheikh (2008), refieren
la existencia de varios estudios que han demostrado la asociacién del TEPT con muchos
trastornos, estableciendo al abuso de drogas y alcohol como el de los mas comunes (51% -80%),
los trastornos del estado de animo, especialmente la depresion (26% -65%) y los trastornos de
ansiedad (30-60%).

3.7. Consumo de alcohol en la poblacion de estudio segun el cuestionario PAI

llustracién 7 Consumo de alcohol

ALCOHOL

M BAJA PRESENCIA
W ALTA PRESENCIA

Nota: Elaboracion Propia. Fuente: Test PAI personalidad febrero 2020

Dentro del gréafico representativo en cuanto a los resultados porcentuales, la poblacion evaluada
se mostro relativamente poco propensa al consumo del alcohol, ya que méas de la mitad de los
mismos presentaron un bajo consumo (T= 6 < 69) , es decir, que presentan poco o regular
consumo de alcohol. Lo que representd un total del 61% de la poblacion evaluada. Mientras
que un total del 39% de la poblacion manifestd un alto consumo (T= 6 >70), es decir, que esta
poblacion preenta un consumo de alcohol asociado consecuencias graves 0 que, en los casos
mas graves, son incapaces o0 reacios abandonar consumo. Sin embargo, no se puede descartar la
existencia del consumo de alcohol como un factor de riesgo frente a las diversas problemaéticas
que esto conlleva, aunque este fuese en bajas cantidades segin lo manifestado en los resultados
del estudio (Minguijon & Sanchez, 2010). El 3% restante, corresponde a un participante que no
contesto este criterio de evaluacion.
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Traduciéndolo a datos mas concretos, existieron 11 personas de un total de 28 estudiantes
participantes que manifestaron un alto consumo de alcohol. Mientras que las otras 17 personas
restantes, presentaron una baja presencia en cuanto al consumo del mismo.

Por otro lado, de acuerdo con los resultados obtenidos en base a las evaluaciones realizadas
dentro del presente estudio, es posible afirmar que la prevalencia de consumo de alcohol es
relativamente significante en la poblacion universitaria y que los niveles de riesgo en cuanto al
alcoholismo muestran una situacion que merece especial atencion, mas ain si considera el
consumo de alcohol como un predictor para el consumo de otras drogas. Tal como lo comprueba
el estudio Carbonell, (2017), donde participaron de forma voluntaria 575 estudiantes de la
Universidad San Francisco de Quito, pertenecientes a las distintas carreras de pre-grado, donde
se muestra la prevalencia del consumo de alcohol en los estudiantes de educacion superior.

Por tanto, es de suma importancia analizar a la poblacion que puntu6 altos niveles de consumo,
puesto que trata de estudiantes que pudiesen desencadenar posteriormente diferentes problemas
adversos, mismos que ademas podrian verse relacionados incluso con los niveles de suicidio tal
como se han encontrado en diversos estudios donde se establece la alta comorbilidad existente
entre ambas variables y que se podra observar de manera gréfica en el analisis correlacional mas
adelante.

3.8. Niveles de estrés en la poblacion de estudio segun el cuestionario PAI

lustracién 8 Niveles de estrés

NIVELES DE ESTRES

M BAJA PRESENCIA
B ALTA PRESENCIA

Nota: Elaboracion Propia. Fuente: Test PAI personalidad febrero 2020
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Finalmente, los resultados en cuanto a los niveles de estrés manifestados por los estudiantes de
la carrera de Artes y Humanidades, muestran la existencia en mayor proporcion, de altos niveles
del mismo (T= 6 >70), siendo este representado por el 52% del total de la poblacion. Lo que
quiere decir, que un total de 15 estudiantes estara probablemente presentando dificultades que
representan un gran impacto en el sujeto o que a su vez, en los casos mas graves, el sujeto se
percibe como rodeado por crisis y podria manifestar una afectacion en todas las &reas
importantes de su vida (Miguijon & Sanchez, 2012). Estos datos son de gran relevancia para
este estudio, entendiendo que el estrés, al igual que la ansiedad y la depresion, son factores que
predisponen a los pacientes a desarrollar otro tipo de patologias, tanto fisicas como psiquicas,
tal como se ha corroborado en los anteriores estudios aqui referenciados. Ademas, es importante
considerar esta caracteristica predominante dentro de la poblacién evaluada para futuras
evaluacones e intervenciones, entendiendo que son estudiantes que seguramente necesitaran un
acompafiamiento psicoldgico oportuno. Estos resultados, los corrobora el estudio de Roman,
Ortiz, & Hernandez (2008), mismo que revela niveles altos de prevalencia del estrés académico
en los estudiantes universitarios, donde se alcanzan cifras superiores al 67% de la poblacion
estudiada, mostrando mayor riesgo durante el periodo de examenes. Ademas, la obtencion de
buenas calificaciones y la preocupacion que genera la correcta realizacion de los distintos
trabajos o tareas a cumplirse durante el curso escolar, se encuentran dominando la lista de los
elementos estresantes en un 74% y 77%, respectivamente.

Por otro lado, el 48% de la poblacion restante manifesto una baja presencia de niveles de estrés
(T= >69). Sin embargo, es importante mencionar que dentro de esta puntuacion, también se
pueden encontrar estudiantes que pueden estar experimentando cierto estrés como resultado de
tener dificultades en algun area importante de su vida y que, si no es manejado de manera
adecuada, podria desarrollar complicaciones futuras. De tal modo que, el estrés es un factor a
tomar muy en cuenta dentro de esta poblacién.

3.9. Diferencia de grupos en base a los resultados obtenidos, segun el cuestionario PAI

Tabla 1 Diferencia de grupos

SEXO N Media Desviacion Media de
estandar error

estandar
ANSIEDAD HOMBRES 12 7,83 2,480 ,716
MUJERES 17 8,47 4,692 1,138
DEPRESION HOMBRES 12 9,67 1,923 ,555
MUJERES 17 11,47 4,810 1,167
SUICIDIO HOMBRES 11 3,82 5,706 1,721
MUJERES 17 8,35 8,085 1,961
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TRAUMA HOMBRES 12 7,25 3,646 1,053

MUJERES 16 9,44 7,202 1,800
ALCOHOL HOMBRES 12 3,83 3,563 1,029
MUJERES 16 4,31 3,842 ,961
ESTRES HOMBRES 12 9,08 3,423 ,988
MUJERES 17 8,76 5,262 1,276

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Test PAI personalidad febrero 2020

Los resultados arrojados en cuanto a la presente investigacion, no muestran datos significativos
referentes a la diferencia de grupos segun el sexo, dentro de la poblacion de muestra. Por tanto,
se adopta una hipotesis nula, puesto que los valores de p son >a 0,05. Lo que quiere decir, que
los datos obtenidos en ese contexto son, en su mayoria, elegidos al azar y, por lo tanto, no
representan datos mayormente significativos.

Sin embargo, es importante mencionar que, dentro de todas las variables evaluadas y analizadas,
las mujeres puntuaron mayores niveles. Lo que concuerda el estudio de Angeles (2018), quien
refiere en su investigacion sobre la prevalencia de la ansiedad y depresion en estudiantes de
licenciatura en artes, la existencia de una diferencia significativa en cuanto al sexo de los
participantes. Estos resultados de la investigacion corroboran la teoria, ya que la investigacion
establece que existen mas mujeres que hombres con este diagnostico, siendo el 68% de la
poblacion evaluada quienes padecen altos niveles de estrés, ansiedad y depresion. Lo cual puede
desencadenar ideaciones suicidas si la depresion es cronica. Esto nos permite entender que,
muchas de las veces, las patologias psiquicas vienen acompafiadas 0 asociadas a otras anomalias
tanto fisicas como psiquicas y que, ademds, son las mujeres, mas propensas a padecer o
desarrollar este tipo de enfermedades, en comparacion a los hombres.

3.10. Tablas de correlacion

Mediante el analisis realizado en cuanto a las diferentes variables, empleando el método de
Spearman, se logra establecer que existen ciertas variables “significativas” (representadas con
un asterisco “*””) y otras que son “muy significativas” (representadas con dos asteriscos “**”’),
mismas que mostraron una correlacion directa y que fueron empleadas para dar sustento a la
presente investigacion.
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3.10.1. Correlacion ansiedad y depresion

Tabla 2 Correlacion de Spearman entre ansiedad y depresion

Depresion Suicidio Trauma Estrés

,708™ 757" 744 734"
ANSIEDAD

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Test PAI personalidad febrero 2020

En cuanto a la correlacion existente de la variable ansiedad, se puede evidenciar que esta
variable mantiene una relacion “Muy Significativa” con las variables; depresion, suicidio,
trauma y estrés.

Teniendo en cuenta especificamente el factor depresion, se encontraron estudios donde se
corroboran los resultados obtenidos en la presente investigacién. Como es el estudio elaborado
por Balanza, Morales, & Guerrero (2009), donde analiza la prevalencia de ansiedad y depresién
en estudiantes universitarios. En este afirma que, el 40% de su poblacion evaluada presenta
rasgos ansidgenos, los cuales pertenecen a la facultad de Ciencias Sociales y Comunicacion;
donde encontramos carreras relacionadas con el marketing, disefio y arte. Las escalas de
ansiedad y depresion que fueron aplicadas en la investigacion determinan que 65,9% de los
estudiantes padecen o han sufrido trastornos de ansiedad y/o depresién. Es por esto que, es
generalmente comun, que exista una relacion positiva entre las variables cuando se evalta
ansiedad y depresion (Flores, Jiménez, Perez, Ramirez, & Vega, 2007).

Asi mismo los estudios realizados sobre la prevalencia y relacion de la ansiedad y depresion en
estudiantes universitarios por Arrieta, Diaz, & Gonzalez (2014), establece que el factor que mas
se asocio a la presencia de sintomas depresivos, es la ansiedad, segln varios autores, las escalas
de auto reporte de ansiedad y depresion estan altamente correlacionadas. También refieren que
la ansiedad y la depresion estan relacionadas por las bases fisioldgicas que presentan en comdn
(Arrieta, Diaz, & Gonzélez, 2014). Todo esto, hace alusion a la alta comorbilidad existente entre
ambas patologias que aquejan a la poblacién estudiantil. De tal modo que, se convierten en un
real problema para la salud mental. Por tanto, la ansiedad y la depresion, son alteraciones
psiquicas que tendran que ser constantemente evaluadas para su respectivo seguimiento y
tratamiento, en las personas que manifestaron altos niveles de las mismas.
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3.10.2. Correlacion ansiedad y suicidio

Tabla 3 Correlacion entre ansiedad y suicido

Depresion Suicidio Trauma Estrés

,708™ 757" 744" 734"
ANSIEDAD

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Test PAI personalidad febrero 2020

Dentro del analisis correlacional entre las variables ansiedad y suicidio se obtuvo un puntaje t=
,757**, lo que representa una correlaciéon Muy Significativa, al ser el suicidio la variable con
mayor cantidad de correlaciones y valores Muy Significativos, constituye como una de las
principales variables a analizar y sustentar dentro de la investigacion.

Segun la investigacion sobre riego suicida en jovenes universitarios, Gmez, Limonero, Toro,
Montes, & Tomas (2018), establecen que el 11.8% de los estudiantes evaluados (diecisiete
participantes) presentaban riesgo o ideacion suicida, frente a un 5.6% (ocho participantes) que
habian intentado suicidarse, este estudio establece que el riego de suicidio se relaciona
directamente a los bajos niveles de regulacion emocional y la presencia de trastornos como la
ansiedad, el riesgo suicida mostraba una correlacién positiva con el afecto negativo (ansiedad).
Mediante el analisis de regresion se obtuvo que el riesgo suicida era predicho en un 17.2% por
la regulacion emocional y presencia de ansiedad.

La ansiedad y los trastornos relacionados con este han recibido atencion teérica y empirica como
posibles factores de riesgo de suicidio. En primer lugar, estos trastornos se caracterizan por
reacciones aversivas y evitativas a las experiencias emocionales.

Por esta razdn, se ha visto la importancia de entender que las ideaciones y conductas suicidas
en los estudiantes universitarios, suelen ser la respuesta de salida o escape frente a emociones
fuertes. Por tanto, el investigar sobre las causas que podrian estar desencadenando este tipo de
conductas, es un punto a tomar muy en cuenta para futuras investigaciones e intervenciones, ya
que ayudaria a entender de manera mucho mas concreta, los factores de riesgo que presenta la
poblacion estudiantil durante los primeros semestres. Asi mismo, toda esta informacion
recopilada, nos permite concluir que es de gran importancia considerar el trabajar la regulacion
emocional, autoestima, resiliencia y toma de decisiones en los estudiantes, como herramientas
gue puedan ayudar a mitigar este tipo de pensamientos y comportamientos que ponen en riesgo
la salud de los mismos.

Ademas, se considera a la evitacion del comportamiento como una caracteristica relevante del
trastorno de ansiedad, por lo generar suele llevar a un aislamiento social, reduccion en las
actividades cotidianas y poca productividad (Bentley, y otros, 2015). Los estudios empiricos
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sobre la relacion existente entre ansiedad e ideacion suicida, muestran que efectivamente, estas
alteraciones del estado de &nimo estan asociados de forma independiente con pensamientos y
conductas suicidas. Por otra parte, los trastornos relacionados con la ansiedad, como es; panico,
ansiedad social y el trastorno ansiedad generalizada, son considerados como factores de riesgo
significativos para pensamientos e ideaciones suicidas (Bentley, y otros, 2015).

3.10.3. Correlacion ansiedad y trauma

Tabla 4 Correlacion entre ansiedad y trauma

Depresion Suicidio Trauma Estrés

,708™ 757" 744" , 734"
ANSIEDAD

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Test PAI personalidad febrero 2020

La correlacion existente entre las variables ansiedad y trauma presentan un valor t=,744** que
lo establece como una correlacion “Muy Significativa”. Basandonos en el estudio de Fernanded
& Osorio (2015), se pudo verificar que, en efecto, existen altas tasas de prevalencia en personas
que han sufrido un trauma emocional temprano con quienes presentan trastornos de ansiedad.
Se determind que las personas que habian experimentado traumas tempranos tenian entre 1,9 y
3,6 veces mas probabilidad de desarrollar trastorno de ansiedad, a comparacion de otro grupo
de participantes que nunca habian sido expuestos a situaciones traumaticas de ningun tipo.

La exposicion a eventos traumaticos puede desencadenar inestabilidad y alteraciones en la salud
mental de quienes experimentan estos sucesos. Segun el estudio de Ruiz, Cordova, Rendon, &
Ruiz (2019), mediante la prueba SCL-90-R, utilizado para medir nueve dimensiones
psicopatologicas, establecen que la frecuencia y afectacion respecto a experiencias traumaticas
se relaciona significativamente con; ansiedad fobica, ansiedad generalizada. 10,5% de los
participantes respondieron que han sido victimas de algin acontecimiento que ha atentado
contra su integridad y han sufrido abusos fisicos, de los cuales 9,8% calificé al hecho como un
suceso negativo, lo que afirma que; Quienes han sufrido cualquier tipo de abuso, incluyendo
abusos de tipo sexual, muestran cierta predisposicion a desarrollar un trastorno mental en algin
momento de su vida. Aungue se consideran escalas medias, son relevantes ya que se evidencia
la presencia de ansiedad en los participates frente a experiencias traumaticas.
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3.10.4. Correlacion ansiedad y estrés

Tabla 5 Correlacion ansiedad y estrés

Depresion Suicidio Trauma Estrés

,708™ 757" 744" ,734™
ANSIEDAD

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Test PAI personalidad febrero 2020

Dentro del presente analisis correlacional, el estrés se constituyé como una de las variables con
mayor prevalencia para la poblacién de jovenes universitarios evaluada, en cuanto a las
diferentes variables correlacionales. En este caso, el estrés en relacion con la ansiedad puntla
un coeficiente t = ,734**  considerandose una relacion “muy significativa” dentro del estudio.
Por tanto, el estrés y la ansiedad constituyen un evento de gran impacto dentro de la poblacion
estudiada. De este modo, la informacion recabada en base a otros estudios realizados sobre esta
misma problematica en diferentes poblaciones, sirvié para confirmar la comorbilidad e
incidencia existentes de dichas caracteristicas somaticas plasmadas en los test aplicados a los
estudiantes de primer semestre de la Carrera de Artes y Humanidades.

Es de gran importancia el poder entender la incidencia de la ansiedad y el estrés como un factor
de riesgo en los estudiantes que padecen otro tipo de patologias (que estuviese presente en
cualquier nivel), durante el periodo de ingreso a la universidad, con el fin de evaluar el estado
de la salud mental, asi como el riesgo de que ésta pueda ser afectada por las exigencias del
medio, el nivel de desarrollo de la madurez, asertividad e inteligencia emocional, siendo estas
algunas de las competencias que haran una gran diferencia entre la posibilidad de éxito o fracaso
del individuo (Gutiérrez y otros, 2010).

Tal como lo muestra Caballero, Abello, & Palacio (2007) quien establece que se ha encontrado
la relacion entre el estrés académico y la ansiedad que generan las distintas situaciones en las
que los estudiantes requieren procesar y asimilar una gran cantidad de informacion nueva en un
espacio de tiempo que la mayoria de veces es limitado y por ende, esto se ha asociado a la
posibilidad de enfrentarse con variados problemas psicolédgicos, que podrian desencadenar en
el alumnado tales trastornos como la ansiedad y la depresion, mismos que, segun estudios
recientes, son muy comunes en dicha poblacion.

Otro estudio donde se realizo un corte transversal en una muestra de 520 estudiantes, utilizando
el cuestionario autoadministrado DASS-21, que permitio establecer la prevalencia de depresion,
estrés y ansiedad dentro de esta poblacion, basado en un andlisis estadistico que se ejecuto
mediante la prueba no paramétrica de independencia. Los resultados mostraron que el 19.9%
tiene algun grado de ansiedad, 36.9% algun grado de depresién y 19.8% de estrés. Asi mismo,
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en la correlacion de depresion y ansiedad, el 42.9% de los estudiantes manifestaron presentar
una combinacion entre los niveles de depresién y ansiedad. EI 1.5% presentaron nivel bajo,
2.7% moderado, 0.4% extremadamente severo tanto en depresion como en ansiedad (Roman,
Vinet, & Alarcén, 2014). Los resultados de la prueba paramétrica comprueban la existencia de
una asociacion entre depresion y ansiedad. Estos datos coinciden con la correlacion encontrada
dentro de la poblacion de estudiantes de Artes y Humanidades, en cuanto a la ansiedad y
depresidn, aungue estas se hubiesen manifestado en distintos niveles como se puede observar
en la llustracién 1y 6.

3.10.5. Correlacién depresion y suicidio

Tabla 6 Correlacion entre depresion y suicidio

Ansiedad Suicidio Trauma Estrés

DEPRESION ,708" ,587" ,825™ ,489™

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Test PAI personalidad febrero 2020

La variable depresion presenta una relacion muy significativa con ansiedad, suicidio, trauma y
estrés. En cuanto a la correlacion existente entre depresion e ideacion suicida, partimos del
estudio trasversal analitico aplicado en diferentes facultades de la Universidad Nacional de
Ucayali en Per(, donde la variable dependiente fue la ideacion suicida y la variable
independiente la depresion, se obtuvo que existe una fuerte relacion entre las dos variables con
un valor p<0,01, los estudiantes con depresion presentaron mayor frecuencia en ideacion
suicida, mostrando niveles medio-altos. A estos se suman variables relevantes como la
percepcidn de tener pocas posibilidades de ser felices en el futuro, rechazo por parte de su
familia, y sentir que su muerte serad un alivio (Altamirano, 2019).

Segun (Carrillo, y otros, 2010), la depresidon es un problema frecuente en jévenes universitarios
de Saltillo, puesto que 50% de los 438 jovenes evaluados en su investigacion aseguran presentar
signos y sintomas depresivos, seguidos del 22% de los participantes que presentan ideacion
suicida.

Varias investigaciones sostienen que existe una correlacion entre la ideacion suicida y el
trastorno de depresion, debido a que, en su mayoria, la sintomatologia depresiva se va agravando
y lleva a los estudiantes a generar ideaciones suicidas (Campo, y otros, 2005).
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3.10.6. Correlacion depresion y trauma

Tabla 7 Correlacion entre depresion y trauma

Ansiedad Suicidio Trauma Estrés

DEPRESION ,708* 587" ,825™ ,489™

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Test PAI personalidad febrero 2020

La correlacion existente entre las variables depresién y ansiedad son Muy Significativas, con un
valor t= ,825**, evidentemente son datos relevantes que deben ser analizados. De este modo
podemos entender que el trauma temprano puede desencadenar en un trastorno de depresion
agravado en la edad adulta, a causa de la negligencia y abuso emocional, estableciendo el abuso
sexual y violencia intrafamiliar como un factor de riesgo permanente, lo que no se debe dejar
de lado es que existen otros factores traumaticos que pueden provocar cuadros depresivos, por
lo que no deben subestimarse (Mandelli, Petrelli, & Serretti, 2015).

Segun Bados, Greco, & Toribio (2012), su investigacion sobre eventos traumaticos en
universitarios y su sintomatologia postraumatica de depresion y otros trastornos, concluyeron
que quienes han vivido situaciones de gran impacto y han generado algin trauma presentan
mayores niveles de depresion, pero no mas alto de quienes habian sido victimas de maltrato,
abuso, abuso sexual y no deseaban hablar sobre dichas situaciones, existio una correlacion entre
los sintomas del trastorno depresivo y la cantidad de veces a las que estuvo expuesta la victima
a cualquier evento traumatico.

3.10.7. Correlacion depresion y estres

Tabla 8 Correlacion entre depresion y estrés

Ansiedad Suicidio Trauma Estrés

DEPRESION ,708™ ,587" ,825™ ,489"

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Test PAI personalidad febrero 2020

Dentro de esta relacion, los estudiantes obtuvieron una puntuacion total de =489**,
significandose este valor, una correlacion “muy significativa”. Esto refleja la existencia de altos
niveles de depresion y ansiedad en la poblacion evaluada, tal como se puede observar en las
figuras 2 y 6. Estudios recientes han demostrado la asociacion del estrés y la depresion,
estableciendo al primero como un factor de riesgo o causa que puede desencadenar, a corto o
largo plazo, segun la intensidad de la sintomatologia, un cuadro depresivo. Por tanto, los
estudios futuros en cuanto a la existencia de esta correlacion, seran de gran peso para lograr
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desarrollar también nuevas técnicas que se puedan empleadas en los tratamientos en pacientes
con dichas patologias asociadas.

De este modo, se puede establecer que el estrés académico es otra gran problematica que
enfrentan los jovenes que se encuentran cursando una carrera universitaria. A este le acompafan
los sentimientos de despersonalizacion y el deterioro del desarrollo a nivel personal. Esta
sintomatologia causa una activacion de tipo fisioldgica, psicologica, cognitiva y conductual
atribuyéndolo a la posibilidad de ser considerado como otro factor de riesgo para la depresion.
Por otro lado, un estudio analitico elaborado en la carrera de medicina de la Universidad Catodlica
de Cuenca-Ecuador, durante el ciclo académico de septiembre 2016 a febrero 2017 donde
participaron un total de 159 estudiantes de primero a noveno ciclo, mostro que el 95% de los
estudiantes presentan estrés académico. Ademas, el 57.9 % de la poblacion estudiada presentd
depresion como un factor de riesgo para desarrollar estrés académico, lo que representa
entonces, una problematica que aqueja a la gran mayoria de los estudiantes universitarios
(Santos, Jaramillo, Morocho, Senin, & Rodriguez, 2019). Estos datos, ademas, concuerdan con
los resultados obtenidos dentro de la muestra de estudiantes evaluada en la presente
investigacion, quienes también mostraron altos niveles de estrés asociado a diversas
sintomatologias en cuanto a las patologias asociadas al estrés, por tanto, es el estrés un factor
desencadenante o de riesgo que debe ser evaluado y abordado de manera oportuna en el
estudiantado.

3.10.8. Correlacion suicidio y trauma

Tabla 9 Correlacion entre el suicidio y trauma

Depresion Trauma Alcohol Estrés

SUICIDIO

,587" ,575™ ,485" ,492"

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Test PAI personalidad febrero 2020

La poblacion evaluada puntu6 una alta frecuencia en cuanto a las variables suicidio y trauma,
marcando un valor t= ,575**, lo que representa una correlacion “muy significativa”. Los datos
obtenidos concuerdan con diferentes estudios realizados en universitarios, donde afirman que
los eventos de gran impacto en cualquier contexto, incluso mostrado un mayor porcentaje en
quienes han sido victimas de abuso sexual, muestra gran influencia en la presencia de ideacion
suicida (Rosales, Cordova, & Ramos, 2012).

Segun la investigacion aplicada para obtener el perfil de estudiantes universitarios que han
tenido intentos suicidas, establece segun varios autores, que la exposicion al trauma ha sido un
factor relevante de riesgo suicida, ya que en su investigacion encontraron que la quinta parte de
los 88 participantes habia sido victima de violencia psicoldgica, maltrato fisico, y agresiones
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sexuales. Sin embargo, no se conoce especificamente el contexto en el cual sufrieron estos
sucesos (Marino, Jiménez, & Pérez, 2018).

3.10.9. Correlacion suicidio y alcohol

Tabla 10 Correlacion entre el suicidio y alcohol

Depresion Trauma Alcohol Estrés

SUICIDIO

,587" ,575™ ,485" ,492"

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Test PAI personalidad febrero 2020

La poblacion de Artes y Humanidades puntud una alta frecuencia en cuanto a la relacion entre
el consumo de alcohol y el suicidio, obteniendo un valor t =,485*. Lo que representa una
correlacion “significativa”. Estos resultados concuerdan con otras investigaciones realizadas,
donde se estudia y comprueba la influencia directa del alcohol como un factor de riesgo dentro
de los altos indices en relacion al suicidio identificada en diferentes poblaciones (ideacion,
intento, consumacion del suicidio).

Estos resultados los corrobora el estudio de Torales & Barrios, (2020), donde se evalta a 117
pacientes hospitalizados en el Servicio de Psiquiatria del Hospital de Clinicas de la Universidad
Nacional de Asuncion, Paraguay durante el periodo de tiempo comprendido entre los afios 2014
y 2015. Mismos que establecen que, el 30,7% de la poblacién suicida consumia alcohol de forma
regular, el 8,7% era tabaquista y el 2,4% tenia antecedentes de abuso de benzodiazepinas. El
3,9% consumia cannabis. De este modo, se evidencia que el consumo de alcohol representa un
factor que se asocia con un mayor riesgo de intento de suicidio en varios estudios
observacionales. Ademas, otras investigaciones también han establecido la relacion existente
entre el abuso de alcohol y la adversidad psicosocial, ya que éstas pueden combinarse e influir
en el incremento de los niveles estrés en el individuo y, por ende, aumentar significativamente
el riesgo de comportamiento suicida. Por tanto, se puede aseverar que el exceso de consumo de
alcohol, es un punto de referencia bastante referencial, que sirve para poder entender los actos
y pensamientos suicidas.

3.10.10 Correlacién suicidio y estrés

Tabla 11 Correlacion suicidio y estrés

Depresion Trauma Alcohol Estrés

SUICIDIO

,587" 575" ,485" ,492™

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Test PAI personalidad febrero 2020
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Los estudiantes de primer semestre de la carrera de Artes y Humanidades, de la Universidad
Técnica del Norte, representaron dentro de las evaluaciones realizadas, la existencia de una
propension al suicidio, puntuando dentro del analisis estadistico, un valor t=,492**, Datos que
son bastante importantes de analizar, ya que, de un total de 29 estudiantes evaluados, 10 son los
estudiantes que manifestaron haber vivenciado pensamientos y/o intentos autoliticos, al menos
una vez a lo largo de su vida, tal como se observa en la figura 3. Estos resultados reafirman la
necesidad que presentan los estudiantes de contar con un apoyo de tipo psicoldgico de manera
inmediata, asi como el respectivo seguimiento de los casos que se encuentran dentro de un
margen de riesgo, con el fin de precautelar su salud integral.

Un estudio realizado en Colombia, con 180 estudiantes femeninas, cuyas edades fluctuaron
entre los 15 y 17 afios, del 4° y 5° afio de nivel secundario establece que, a una mayor capacidad
de afrontamiento al estres, los niveles de orientacion suicida disminuyen. Por esta razon es
importante mencionar la relacion muy significativa que existe entre el afrontamiento al estrés y
la orientacion suicida (Uribe, 2020).

Es por este motivo, que cuando se trata de evaluar y tratar el estrés, debe ser visto desde una
perspectiva integrante, ya que es una enfermedad multifactorial, donde van a influir diferentes
aristas que tendran que ser identificadas durante el diagndstico y acompafiamiento terapéutico.
Asi mismo, el estrés, el acoso, la presion en el ambito escolar y laboral se han visto
incrementados con el transcurso del tiempo, llegando a convertirse en otro problema dentro de
la sociedad ya que generalmente llega a ocasionar conflictos a nivel psicologico/emocional en
las personas que lo vivencian.

3.10.11 Correlacién estrés y trauma

Tabla 12 Correlacion entre estrés y trauma

Ansiedad Depresion Suicidio Trauma Alcohol

ESTRES

734" ,489™ ,492" ,536"™ ,134

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Test PAI personalidad febrero 2020

Dentro del estudio correlacional aqui desarrollado, se logré evidenciar también, la existencia de
niveles elevados en cuanto a trauma en algunos de los estudiantes. Si se observa la figura 4,
existieron 12 estudiantes, de un total de 28 (un estudiante de la muestra no responde a este
criterio), que manifestaron haber vivido una experiencia pasada relacionada con un
acontecimiento traumatico perturbador, asi como diferentes situaciones criticas relacionadas
con estresores traumaticos que nos alertan de posibles situaciones traumaticas en la vida de la
persona que hayan podido ser puntos de inflexion en el desarrollo de ciertos problemas
(Miguijon & Sanchez, 2012). Dentro de esta variable, los evaluados puntuaron un valor de
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,536**, siendo este muy significativo.

De este modo, se afirma la correlacion existente entre los altos niveles de estrés manifestados
por los estudiantes y el nivel de trauma. Entendiendo que la vivencia de un evento estresor de
alto impacto a nivel psicologico y emocional en el sujeto, que genera un estrés constante, que
cuando no es tratado, en conjugacién con el estrés, podria terminar desencadenando un trastorno
de estrés post traumatico, asi como elevados niveles de ansiedad y/o depresion (Escudero,
2020). Ademas, Generelo, Gutiérrez, & Ruiz (2019), refieren que el TEPT estéa relacionado con
las altas tasas de prevalencia en cuanto al deterioro funcional, las quejas somaticas, riesgo de
suicidio y otros trastornos psiquiatricos que afectan a la poblacion a nivel mundial.

3.10.12 Correlaciones rendimiento académico

Tabla 13 Correlaciones rendimiento académico

ANSIEDAD DEPRESION SUICIDIO TRAUMA ALCOHOL ESTRES

RENDIMIENTO Coeficiente -,149 -,032 -,208 ,043 -,202 ,123
de
correlacion
Sig. 442 ,870 ,288 ,828 ,303 ,525
(bilateral)
N 29 29 28 28 28 29

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Test PA1

Dentro de los resultados del analisis estadistico aplicado en la correlacion entre el rendimiento
académico y las variables: ansiedad, depresion, suicidio, trauma, alcohol y estrés usando la Rho
de Spearman que es el coeficiente de correlacion, se establece como hipétesis nula la no
existencia de correlacion entre variables y como hipétesis alterna la existencia de correlacion
entre variables, para esto se hace hincapié en cuanto a la significacion bilateral. Si esta es < 0,05
se rechaza la hipotesis nula y se adopta la hipdtesis alterna, tal como se observa en la presente
tabla, el resultado de Sig. (Bilateral) en todas las variables es > 0,05 por lo cual se determina
que no existe correlacion en las variables planteadas.
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CONCLUSIONES

En base al Inventario de Personalidad (PAI), se pudo establecer que la caracterizacién
psicologica de los estudiantes de primer semestre de la carrera de Pedagogia en Artes y
Humanidades se determina como: Estrés: alta presencia; depresion: puntudé una baja
presencia; ideacion suicida: baja presencia; trauma: baja presencia; alcohol: baja
presencia; ansiedad: baja presencia. Lo que nos permite concluir que todas estas
caracteristicas antes mencionadas, se definen como significativas dentro de la poblacion
de estudio.

Dentro del estado emocional, en base a los resultados obtenidos por los test de ansiedad
y depresion de Hamilton, se puede concluir que no existe “ansiedad mayor” presente en
los estudiantes de la carrera de Pedagogia en Artes y Humanidades. Ademas, los niveles
de depresion obtenidos por el mismo instrumento de evaluacion dentro de la poblacion
evaluada, se establecieron en mayor porcentaje como “presencia de una depresion
menor”, 0 que ademas permite concluir que los resultados de la escala de valoracion de
Hamilton y los resultados obtenidos en las escalas clinicas de ansiedad y depresion del
inventario de personalidad PAI se encuentran en concordancia y, por lo tanto, son
resultados consistentes. Sin embargo, la poblacion minoritaria que presenta ansiedad y
depresion, debera ser tomada en cuenta para una pronta intervencion psicologica.

Dentro de la poblacién estudiada, no se encontro la existencia de una correlacion entre
las diferentes variables analizadas en cuanto a la caracterizacion psicologica y el
rendimiento académico arrojada por el inventario de personalidad PAI. Al momento de
realizar las diferentes evaluaciones, se encontrd que los estudiantes presentan
calificaciones que, en su mayoria, se ubican en el rango de “muy bueno” y
“sobresaliente”. Lo que quiere decir que las caracteristicas de personalidad no han
influido en el rendimiento académico de los estudiantes de primer semestre de la carrera
de Pedagogia en Artes y Humanidades o que, a su vez, el metodo de evaluacion
empleado, no es el acertado.
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RECOMENDACIONES

Analizar al estrés, ansiedad y depresion desde una perspectiva integrante, ya que son
patologias multifactoriales, donde van a influir diferentes aristas que tendran que ser
identificadas durante el diagnostico y acompafiamiento terapéutico, con el fin de
prevenir las posibles incidencias que estas patologias pudiesen repercutir en en varios
aspectos a lo largo de su trayecto estudiantil dentro de su desempefio académico y su
vida.

Es de suma importancia considerar estos resultados obtenidos en los estudiantes
universitarios, con el fin de dar un respectivo seguimiento, precautelando su salud
mental. El identificar los factores desencadenantes del el estrés y la ansiedad en los
estudiantes, también son una meta fundamental que servira para lograr afrontar este
problema de manera efectiva si se considerase el planteamiento de una ruta de accion
viable y eficaz para la prevencion o mitigacion de esta problematica que indudablemente
es una gran preocupacion para la salud publica. Por tanto, se requiere analizar a la
poblacion que puntud altos niveles en estas dos variables, puesto que trata de estudiantes
que pudiesen desencadenar posteriormente diferentes problemas adversos, mismos que
ademas podrian verse relacionados incluso con los niveles de consumo de alcohol,
depresion y/o suicidio, entendiendo la alta comorbilidad existente entre ambas variables.

Informar a los estudiantes sobre el servicio que brinda el CAPU (Centro de Atencién
Psicoldgica Universitaria), en cuanto la atencion psicoldgica gratuita a la que pueden
acceder. Ademas, el buscar establecer una vinculaciéon y convenios con los diferentes
programas de atencion psicoldgica y psiquiatrica de las diferentes instituciones,
fundaciones, colectivos a nivel nacional con las instituciones de educacion superior, que
brindan atencion psicoldgica de calidad, de manera gratuita o a precios accesibles. Para
de esta manera promover la salud mental y garantizar que los estudiantes que requieran
atencion psicoldgica, puedan gozar de su derecho a una salud integral.
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ANEXOS

Anexo Nro.1.- Test de Hamilton ansiedad y depresion
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Anexo Nro.2 Test PAI

1 Inventario PAI (Personality Assessment Inventory) Morey (1991)

5i el significado de la oracion es Absolutamente falso, rellene con una X en
AF_ 5i el significado de la oracion es Ligeramente cierto, rellene con X a
LC. i el significado de la oracion es Principalmente cierto, rellene con X a
PC. §i el significado de la oracion es Muy cierto, rellene con X a MC

Mis amigos/as estdn a mis disposicion =i los/as necesito
Tengo luchas internas que me causan problemas
Mz condiciones de =alud han restringido mis actividades
Estoy tan tenso/a en ciertas situaciones que tenge gran dificultad en manejarlo
Tengo que hacer algunas cosas de cierta manera, =i no me pongoe nervioso'a
Casi tedo el tiempo estoy triste sin ninguna razon
A menude pienso v hable tan rapido que la otra gente no puede segpirme
Se puede confiar en casi toda las personas que conozco
A veces no me acuerdo quisn soy
Tengo algunas ideas que otros pisnsan que son raras
11  |Normalmente me porto'portaba bien en la escuela
12 |Por afios he ide a muchos medicos
13 |Sov una persona muy seciable

W00 = N e LD D
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16 14  |Puedo cambiar de humor muy de repente

17 15 | A veces me siento culpable por lo mucho que bebo (aloohol)
18 16 |Sov una persona que se enfrenta a la vida

19 17 | actitud acerca de mi mismo/a cambia mucho

M2
(=]
-l
o

Las personas se sorprenderian si le gritara a alguisn

19 |Ms relaciones han sido atormentadas

20 | A veces quisiera estar muerto/a

21  |Las personas tiene misdo de mi humeor

22 | A veces uso drogas para sentirme mejor

23 |He probado casi todo tipo de drogas

24 | A veces dejo que me molesten mucho cosas de poca importancia
A menudo tenge problemas concentrandome porgue estoy nervioso

26 | A menudoe tenge misde de meter la pata v decir alge malo

27 |Creo que he quedado mal con tedes

28 | Tengo muchas ideas brillantes

29 | Algunas personas se salen de su camino para molestarme

30 |Parsce que no me relacione muy bien con las personas

£k Ha madidn swactadn dinern cahisndn na nn dha g mararls
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Absolutamente falso
Frincipalmente cierto

Muy cierto

= | = [Ligeramente cierto
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Anexo Nro. 3 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTC INFORMADO PERFIL PSICOLOGICO CARRERA PEDAGOGIA DE LAS ARTES Y HUMANIDADES - Guardado

7o Vista previa

Preguntas Respuestas €D

CONSENTIMIENTO INFORMADO PERFIL
PSICOLOGICO CARRERA PEDAGOGIA DE LAS
ARTES Y HUMANIDADES

Bienvenido a este estudio "PERFIL PSICOLOGICC DE LOS ESTUDIANTES DE PRIMER SEMESTRE DE LA CARRERA
DE PEDAGOGIA DE LAS ARTES Y HUMANIDADES DE LA UTN ¥ SU RELACION CON EL RENDIMIENTO
ACADEMICO."

Investigadoras: Belén Monteros, Emily Armas

Tutor: Msc. Jorge Gordon

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

1. Nombre Completo *

Escriba su respuesta
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Anexo Nro. 4 Fotografias
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