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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se establece la caracterizacion psicolégica de los
estudiantes de primer semestre de la carrera de psicologia de la Universidad Técnica del Norte,
basado en los rasgos de personalidad, su estado emocional en funcion de ansiedad y depresion,
ademas, se analiza la correlacion existente entre los rasgos de personalidad y el rendimiento
academico. El estudio se rige por un disefio no experimental, cuantitativo y correlacional; se ha
hecho uso del inventario de personalidad PAI y las escalas de valoracion de Hamilton para la
evaluacion de ansiedad y depresion. Los resultados obtenidos establecen que los rasgos
predominantes en cuanto a la caracterizacion psicoldgica del grupo de estudio son: ansiedad
alta presencia, depresion alta presencia, suicidio baja presencia, trauma baja presencia, alcohol
baja presencia y estrés baja alta presencia, ademas se concluyo que no existe una correlacion
entre los rasgos de personalidad y rendimiento académico. Es importante resaltar que el estado

emocional en funcion de ansiedad y depresion se encuentran dentro de los limites normales.
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ABSTRACT

In the present research work, the psychological characterization of the first semester students
of the psychology career of the Universidad Técnica del Norte is established, based on the
personality traits, their emotional state as a function of anxiety and depression, in addition, it is
analyzed the correlation between personality traits and academic performance. The study is
governed by a non-experimental, quantitative and correlational design; The PAI personality
inventory and the Hamilton rating scales have been used for the evaluation of anxiety and
depression. The results obtained that the predominant traits in terms of the psychological
characterization of the study group are: high presence anxiety, high presence depression, low
presence suicide, low presence trauma, low presence alcohol and high presence stress, in
addition it was concluded that there is no a correlation between personality traits and academic
performance. It is important to note that the emotional state in terms of anxiety and depression

is within normal limits.
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INTRODUCCION

Las principal motivacion de esta investigacion ha sido la necesidad de establecer claramente
cudles son las caracteristicas psicologicas principales en los estudiantes que han ingresado
recientemente a la Carrera de Psicologia de la Universidad Técnica del Norte, ya que se entiende
que cada persona proviene de una estructura familiar diferente, un distinto ambiente y estilo de
crianza, que han establecido ciertas diferencias unicas en cada estudiante, sin embargo, la
eleccion de una carrera profesional comin, nos permite creer que deberian existir caracteristicas
iguales o almenos similiares, que les han llevado a tomar dicha eleccién, por tanto, se ha
realizado una caracterizacion psicologica de todos los estudiantes de primer nivel de la Carrera
de Psicologia, ademés, nos ha motivado el hecho de conocer como esta caracterizacion
psicoldgica se relaciona con el desempefio académico de dichos estudiantes, ya que el tema de
las bajas calificaciones e incluso la desercion estudiantil son situaciones que pueden llegar a
ocasionar probemas de indole social. Se comprende que uno de los principales problemas que
existe en la educacion superior es el bajo rendimiento académico y la desercion estudiantil, esto
se ha vuelto un problema que llega a afectar a varias esferas sociales, como la familiar y a su
vez esta repercute en la economia tanto de la familia como incluso del Estado, es por tanto que
determinar cudles son las caracteristicas psicolégicas que se relacionan con estos problemas ha

proporcionado la motivacién necesaria para llevar a cabo esta investigacion.

La psicologia es un campo amplio de estudio y que a nivel regional no ha tenido la relevancia
que deberia tener. Los estudios de la psiquis, el cual es el centro de operaciones de todo nuestro
ser y su caracterizacion individual es necesaria para poder comprender como el individuo se
relaciona con el mundo en el que se desarrolla. EI comportamiento, motivaciones, personalidad,
distintos trastornos de tipo mental, etc. son elementos estudiados por la psicologia que se ven
expresados en el diario vivir. Dentro del dmbito educativo la cuestion de conocer las
caracteristicas psicoldgicas de los estudiantes no ha sido un tema de gran interés, ni en
educacion primaria, secundaria o universitaria, el desconocimiento de dichas caracteristicas
pueden ocasionar una serie de escenarios desfavorables para los individuos, desde el poco
entendimiento de los sentimientos propios hasta el aparecimiento de enfermedades de caracter

mental cronicos y mas aln en ambientes de estrés y presion como es la vida educativa.

En el afio 2011 las Instituciones de Educacion Superior pasaron por una revision exhaustiva,
llevando al cierre de algunas que no cumplian con los requerimientos fisicos y académicos
necesarios para formar profesionales de calidad, catalogadas como Universidades tipo E segun
el informe del CONEA y que resulten suspendidas definitivamente por el CEAACES. A partir
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de esto, a mediados del afio 2012, la Universidad Técnica del Norte, abre sus puertas en
noviembre del mismo afio, a los estudiantes que quedaron sin Institucion a través de un
convenio con el Consejo de Educacion Superior, en el cual se abre la Carrera de Psicologia
General — Titulacion Especial con el objetivo de garantizar el derecho de los jovenes estudiantes
a continuar los estudios regulares y poder lograr el Titulo por el cual han estado estudiando. El
14 de octubre del afio 2014, el Pleno del CES, mediante resolucion RPC-S0-035-No0.249-2012
de fecha 10 de octubre de 2012, aprobd la creacion de la carrera de Psicologia con una vigencia
de cuatro afios. En la actualidad la carrera se encuentra aprobada el redisefio, éste fue un proceso
de adaptacién constante con el fin de satisfacer las demandas del mercado laboral, académico
y las nuevas normativas y tendencias de la Educacidén Superior para entregar a la ciudadania
profesionales con los mas altos estandares de calidad. Es asi que la Universidad Técnica del
Norte ha puesto como lineamientos estratégicos fomentar el habito por la lectura y un
compromiso serio para dedicarse al estudio intenso en el medio universitario y fuera de él. Esta
formacion esta enfocada en generar estudiantes que sientan empatia hacia los demas,
fomentando el respeto por las diferencias, interesados en comprender y analizar los principales
problemas del individuo y la sociedad actual, especialmente aquellos que se viven en la

sociedad ecuatoriana y estar dispuestos a colaborar en su transformacién (Psicologia UTN, s.f.).

Esta investigacion tiene una importancia local por que se trabajara con informacion de los
estudiantes de la carrera de la Psicologia de la Universidad Técnica de Norte, asi como también
regional y nacional debido a que la informacion que se obtendra servira como referente a nuevas
investigaciones en las cuales se podrd profundizar temas como la relacion entre la

caracterizacion psicoldgica y desercion estudiantil.

Es factible la realizacion de este proyecto por que los investigadores son estudiantes de la
carrera de psicologia de décimo semestre que cuentan con los conocimientos precisos para el
estudio de este tema, y en cuanto a los materiales se dispone de los instrumentos de evaluacion

necesarios para poder evaluar lo que la investigacion plantea.

Uno de los principales incovenientes que se presentaron durante la realizacion del proyecto ha
sido la aplicacidn del test de personalidad, esto debido a que es un test de una hora y treinta
minutos de aplicacion y presupone un nivel de atencion y concentracion alto, lo que a su vez
provoco cansancio en el grupo. Tras pasar los filtros de inconsistencia e infrecuencia, de los 40
estudiantes evaluados, fueron 26 estudiantes lo que pasaron los filtros de validacion, y fue la

poblacién con la que se trabajo en la correlacion de personalidad con rendimiento académico.
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El presente informe consta del sustento tedrico de la investigacion en el cual se abordaran las
escalas de evaluacion del test de PAI que es un inventario evaluacion de personalidad, una
ampliacion de los trastornos de ansiedad y depresion, ademas de estudios sobre el rendimiento
académico en los estudiantes universitarios y la relacion existente entre el rendimiento
académico y las carcteristicas psicoldgicas, en el analsis de los resultados de nuestro grupo de
estudio se observara si existe correlacion o no, entre las escalas de evaluacion del test PAl y el
rendimiento académico, también la correlacion entre los puntajes de ansiedad, depresion y el

rendimiento académico.

En la carrera de Psicologia se solicitd en la secretaria de la carrera los datos de los estudiantes
especificamente los reportes de calificaciones, a través de los cuales se pudo establecer a través
de escalas de valoracion (regular, bueno, muy bueno, excelente), el rendimiento académico
individual, en donde 4 estudiantes se encuentran dentro del grupo de repitentes en la asignatura
de Bases bioldgicas de la psicologia. Un estudiante abandond los estudios en la carrera, se
desconoce los motivos de la desercion, ademas, no existié una manera de ponerse en contacto

con dicho estudiante por lo que no fue tomado en cuenta para esta investigacion.

Por lo antes mencionado, la presente investigacion nos permitira establecer una caracterizacion
psicoldgica de los estudiantes de nuestro grupo de estudio, esto nos otorgara datos reales del
estado de salud psicolégica de los mismos, es decir, los estudiantes obtendran una
caracterizacion psicoldgica, asi como también un sondeo en dos areas clinicas especificas
ansiedad y depresion; la evaluacion en las areas clinicas son un “screening”, permitira tener una
idea general de que tan susceptible a padecer una psicopatologia o si el evaluado necesita una

profundizacién en alguna de estas areas para evitar problemas mucho mas complejos a futuro.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1. Caracterizacion Psicologica Personalidad

La personalidad son aquellos motivos que tiene un individuo para actuar, pensar y sentir de
cierta manera ante una situacion, ademas de que esta puede usarse como una estrategia
especifica para aprender en un entorno, todo esto viene acompafiado de caracteristicas tanto
psicoldgicas, conductuales, emocionales e incluso sociales (Seelbach, 2013). Tomando como
referencia al modelo biopsicosocial manifestado por | Carié (2002), se puede decir que la
personalidad es un conjunto de comportamientos, conductas que se rigen por tres factores
primordiales o principales que es la parte bioldgica, esto quiere decir que, la personalidad tiene
cierto caracter heredado, la parte psicolégica en la que se embarca una serie de factores como
estilo de crianza y la percepcion individual del mundo, y la parte social que son aquellos

aspectos de la personalidad que son regidos por la sociedad en la que el individuo se desarrollo.

En el campo de la psicologia se pretende estudiar a la persona como un todo, tomando en
consideracion las diferencias individuales; es cierto que todas las personas son iguales de alguna
manera, pero quienes realizan aproximaciones teéricas de la personalidad tratan de definir que
caracteristicas diferencian a unos individuos de otros. En este sentido, una persona puede poseer
ciertas caracteristicas de personalidad que son funcionales que le permiten actuar de modo
normal y desenvolverse de manera correcta en la sociedad, superando de manera eficiente las
adversidades, en tanto que hay personas con rasgos de personalidad patolégica que no pueden

actuar de manera eficiente ante los eventos vitales (Aragon, 2011).
1.1.1. Trastornos somatomorfos

Riquelme & Nieves (2013), mencionan que los trastornos somatomorfos son aquellos que
abarcan sintomas fisicos y los cuales no tienen ningun tipo de explicacién desde la parte médica,
toda esta sintomatologia es bastante considerable para el paciente ya que de alguna manera
afecta en los diferentes &mbitos de desarrollo del mismo, como lo son el laboral, educativo o
incluso social, en este tipo de trastornos los factores psicoldgicos son de suma importancia tanto
en el inicio, duracion e incluso la gravedad de los sintomas, segun la investigacion citada, los
trastornos somatomorfos en la atencion primaria, refiriendose a la atencion médica regular,

representan aproximadamente un 15% de la totalidad de consultas.

Para Dimsdale (2017), los trastornos somatomoformos se caracterizan principalmente por la

presencia de sintomas fisicos que son acompafiados por problemas de indole psicoldgico, como
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angustia, preocupaciones excesivas, las personas que padecen este tipo de trastornos ain a pesar
de que todos los resultados médicos han determinado que no posee ninguna dolencia o

enfermedad la persona continua preocupada e inquieta por sus sintomas.

De igual manera Dimsdale (2017), en su publicacion Trastorno Somatomorfo, también explica

que:

Los médicos acostumbraban a diagnosticar este tipo de trastorno de la salud mental
(denominado a veces trastorno psicosomatico o somatomorfo) cuando la persona referia
sintomas fisicos que no se explicaban mediante un trastorno fisico. Sin embargo, dicho
enfoque es problematico por varias razones: A veces resulta dificil para el médico determinar

si una persona sufre o no un trastorno fisico.

Muchas personas pueden sufrir un trastorno fisico que contribuya a sus sintomas, pero es
posible que su reaccion a los mismos sea tan excesiva o inapropiada que lleve a considerar

que sufren un trastorno de salud mental.

El hecho de distinguir entre los sintomas fisicos y los mentales hace en ocasiones que la

persona piense que el médico no cree que sus sintomas sean reales. (Pag. 1)

Es por esto que la experiencia médica al momento de evaluar a los pacientes es un factor
importante al momento de llegar a un diagndstico, no obstante, es necesario considerar que en
ocasiones si existe la necesidad de recurrir a otro profesional como en este caso seria la remision

a un psicoldgo es una buena solucion para encontrar el diangéstico adecuado.
1.1.2. Ansiedad

La ansiedad es una respuesta fisiologica que se manifiesta en situaciones estresantes o ante la
presencia de determinados estimulos que pueden suponer un peligro para la persona. Este es un
mecanismo adaptativo que permite establecer estrategias para dar solucién a las demandas del
medio en donde un individuo se encuentre actuando, como puede ser al momento de presentar
algun tipo de evaluacion o ante la toma de decisiones cruciales frente a determinados hechos o
circunstancias. La respuesta de ansiedad es inherente a la condicion humana (Clark & Beck,
2012).

Por otro lado, para Beck & Emery (2020), cuando expone su punto de vista sobre la ansiedad y
miedo menciona que “Cuando el miedo se activa, la persona experimenta ansiedad. El miedo

es entonces una valoracion del peligro; la ansiedad, un estado emocional desagradable
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provocado cuando se estimula el miedo” (pag. 61). Cabe mencionar el término “miedo” porque
en la mayoria de los casos, al experimentar algun episodio de tipo ansioso, cuesta definir qué
es lo que se esté sintiendo, y partiendo del precepto de la educacion, tener un conocimiento mas
amplio de las respuestas de ansiedad, miedo o panico, es posible gestionar de mejor manera los
recursos tanto fisicos como psicologicos que posee cada persona para afrontar de mejor manera

estas situaciones cuando se tornen de tipo patoldgico o generalizadas.

Existe un sin nimero de test que pueden evaluar ansiedad, uno de estos test es la Escala de
Ansiedad de Hamilton, este nos permite tener una idea de la sintomatologia global de ansiedad
en la persona que esta siendo evaluada, ademas de que nos permitira hacer uso de estos datos

para poder realizar un seguimiento al tratamiento y como esta respondiendo al mismo.
1.1.3. Trastornos relacionados con la ansiedad

Los trastornos de ansiedad pueden ser diferenciados por medio de andlisis detallados del tipo
de contextos a los que un sujeto teme, asi como también es necesario efectuar una revision de
los contenidos de los pensamientos y creencias asociadas a las situaciones que se evitan (APA,
2014). La duracion y gravedad de los sintomas son aspectos relevantes en cuanto a la
evaluacion clinica, por lo que es necesario realizar una adecuada entrevista psicoldgica, en
donde se aborden todas las situaciones que causan conflicto o deterioro en las acciones que
realiza una persona. En la Tabla 2 se describen las caracteristicas principales de los trastornos
de ansiedad.

Tabla 1.

Presentacion resumida de los criterios diagndsticos para los diferentes trastornos de
ansiedad recogidos en el DSM-5

Trastorno Caracteristicas clinicas Otros criterios para el

centrales diagnostico

Trastorno de ansiedad Miedo o ansiedad intensos y EI miedo, la ansiedad o la
por separacion persistentes relativos al hecho de evitacion deben estar
tener que separarse de una persona presentes un minimo de 6

con la que le une un vinculo meses en adultos y de 4
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estrecho, y que se evidencia en un
minimo de tres manifestaciones
clinicas centradas en
preocupacion, malestar

psicologico subjetivo, rechazo a

quedarse solo en casa O
desplazarse a otros lugares
(escuela, trabajo, etc.) y/o

presencia de pesadillas o sintomas
fisicos ante la separacion de estas
figuras de vinculacion o su

anticipacion.

semanas en niflos y en

adolescentes.

Mutismo selectivo

Incapacidad persistente de hablar o
responder a otros en una situacion
social especifica en que se espera
que deba hacerse, a pesar de
hacerlo sin problemas en otras
situaciones (prototipicamente en
casa y en presencia de familiares

inmediatos).

Duracion minima de 1 mes
(no aplicable al primer mes en

que se va a la escuela).

Fobia especifica

Aparicion de miedo o ansiedad
intenso y persistente,
practicamente inmediata e
invariable respecto a un objeto o
situacion especifica, que se evitan
0 soportan a costa de un intenso

miedo-ansiedad.

Especificaciones en funcion
del tipo de estimulo fébico:
natural,

animal, entorno

sangre, heridas-inyecciones,

situacional, otras.

El miedo, la ansiedad o la

evitacion deben estar
presentes un minimo de 6

meses.

Trastorno de ansiedad

social

Miedo o ansiedad intensos que
aparecen practicamente siempre
a una 0 mas

con relacion

Especificacion:

20



situaciones sociales en las que la
persona se expone al posible
escrutinio por parte de otros. La
persona teme actuar de una
determinada manera o mostrar
sintomas de ansiedad que puedan
ser valorados negativamente por

los observadores.

Unicamente relacionada con
laejecucion (en caso de que el
miedo fobico este restringido

a hablar o actuar en publico).

El miedo, la ansiedad o la
evitacion deben estar
presentes un minimo de 6

meses.

Trastorno de angustia

Presencia de crisis de angustia
inesperadas recurrentes. Al menos
una de ellas va seguida durante un
minimo de un mes de inquietud o
preocupacion persistente por la
aparicion de nuevas crisis 0 sus
consecuencias, y/o por un cambio
significativo y desadaptativo en el
comportamiento que se relacione

con la crisis de angustia.

Agorafobia

Miedo o ansiedad acusados que
aparecen practicamente siempre
respecto a dos 0 mas situaciones
prototipicamente agorafébicas
(transportes  puablicos,  lugares
abiertos, lugares cerrados, hacer
colas o estar en medio de una
multitud, y/o estar solo fuera de
casa) que, ademads, se evitan
activamente, requieren la
presencia de un acompafante o se
soportan a costa de intenso miedo
0 ansiedad. La persona teme o

evita dichas situaciones por temor

El miedo, la ansiedad o la
evitacion deben estar
presentes un minimo de 6

meses.
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a tener dificultades para huir o
recibir ayuda en caso de aparicion
de sintomas similares a la angustia,
u otros sintomas incapacitantes o
que pudieran ser motivo de

verglenza.

Trastorno de ansiedad

generalizada

Ansiedad 0 preocupacion
excesivas, persistentes y que las
personas tienen dificultad para
controlar, sobre diversos
acontecimientos o actividades y
gue se asocian a tres 0o mas
sintomas de  sobreactivacion

fisiologica.

La ansiedad 0 la
preocupacion deben estar
presentes la mayoria de los
dias durante un minimo de 6

meses.

Trastorno de ansiedad
inducido por

sustancias/medicacion

El cuadro clinico se caracteriza
fundamentalmente por la presencia
de crisis de angustia o ansiedad y
en el que existen evidencias de que
dichos sintomas se desarrollan
durante o poco después de la
intoxicacién o la abstinencia de
una sustancia o por la toma de
medicacion capaces de producir

dichos sintomas.

No se dan exclusivamente

durante delirium.

Trastorno de ansiedad
debido a otra

enfermedad médica

El cuadro clinico se caracteriza
fundamentalmente por la presencia
de crisis de angustia o ansiedad,
con evidencias de que ello es
consecuencia patofisiologica

directa de otra condicion médica.

No se dan exclusivamente

durante delirium.

Otros trastornos de

ansiedad especificados

Presencia de sintomas

clinicamente significativos

Se ponen ejemplos la crisis de

angustia limitadas o la
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caracteristicos de algun trastorno ansiedad generalizada que no
de ansiedad que no llegan a cumple con el criterio
cumplir  todos los criterios temporal de estar presente la
diagnosticos de ninguno de esos mayoria de los dias.

trastornos.

Se especificara la razén concreta
por la que no se cumplen todos los

criterios diagndsticos.

Trastornos de ansiedad Presencia de sintomas
no especificados clinicamente significativos
caracteristicos de algun trastorno
de ansiedad que no llegan a
cumplir  todos los  criterios
diagnosticos de ninguno de esos

trastornos.

No se especifican las causas por las
que no se cumplen los criterios
diagnosticos  por  falta  de

informacién (e. g. en urgencias).

Fuente: Tortella-Feliu, M. (2014). Los Trastornos de Ansiedad en el DSM-5. Revista Iberoamericana de
Psicosomatica N°110, 62-69.

1.1.4. Depresion

Existen definiciones de depresion que son aceptadas de manera universal como las que se

mencionan a continuacion:

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza,
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio
o del apetito, sensacidn de cansancio y falta de concentracion. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2009, pag. 1)

“La depresion es mas que tristeza. Presenta pérdida o ganancia de peso significativa, insomnio

0 suefio excesivo, falta de energia, incapacidad para concentrarse, sentimientos de inutilidad o
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culpa excesiva y pensamientos recurrentes de muerte o suicidio” (American Psychological

Association, 2019, pég. 1).

“La depresion es la exageracion persistente de los sentimientos habituales de tristeza. La
depresion es una enfermedad grave, de varias semanas o meses de duracién y que afecta tanto

al cuerpo como la mente” (San Molina & Arranz, 2010, pag. 9).

“La depresion puede ser definida como uno de los tipos de alteracion de animo, consistente en
su disminucion, con un grado variable de pérdida de interés o dificultad para experimentar

placer en las actividades habituales” (Retamal, 1998, pag. 9).
San Molina & Arranz (2010), en su libro expresa las siguientes caracteristicas:

La depresion es una enfermedad del cuerpo y de la mente. La mayoria de las personas con
depresion tienen sintomas fisicos y psicolégicos, aunque la forma de presentacion y la
intensidad de cada uno de estos sintomas puede variar. Algunas personas pueden no referir

ningln sintoma, pero se empiezan a comportar de forma inusual.

Sintomas psicologicos: tristeza, pérdida de interés en cosas con las que antes solia disfrutar,
ansiedad, vacio emocional, pensamientos negativos, problemas de concentracion o de

memoria, delirios, alucinaciones, ideas de suicidio.

Sintomas fisicos: problemas de suefio: Dificultad para conciliar el suefio, despertar precoz o
aumento de las horas de suefio, enlentecimiento mental y fisico, aumento o disminucién del
apetito, aumento o disminucion del peso, pérdida de interés en el sexo, fatiga, estrefiimiento,

alteracion de la menstruacion. pags. (Pag. 27-29)

Ademaés de las caracteristicas mencionadas anteriormente se toma en cuenta las mencionadas
por el sitio web MedlinePlus que es producido por la Biblioteca Nacional de Medicina de EE.
UU. (NLM, por sus siglas en inglés), la biblioteca médica mas grande del mundo, parte de los
Institutos Nacionales de la Salud de EE. UU. (NIH).

Los sintomas de depresién incluyen: Estado de animo irritable o bajo la mayoria de las veces,
dificultad para conciliar el suefio 0 exceso de suefio, cambio grande en el apetito, a menudo
con aumento o pérdida de peso, cansancio y falta de energia, sentimientos de inutilidad, odio
a si mismo y culpa, dificultad para concentrarse, movimientos lentos o rapidos, inactividad

y retraimiento de las actividades usuales, sentimientos de desesperanza o abandono.
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pensamientos repetitivos de muerte o suicidio, pérdida de placer en actividades que suelen

hacerlo feliz, incluso la actividad sexual (Depresion, 2018, pag. 1).

Toda esta sintomatologia puede ser llegada a detectar tanto por las personas que rodean al
individuo, asi mismo, como el individuo por si solo, la Escala de Evaluacion para la Depresion
de Hamilton es una herramienta que permite valorar la sintomatologia mas importante dentro
de la depresion, al inicio este test contaba con 24 items, los cuales después de una revision por
su propio autor se vio reducida a 21 items, los cuales nos permiten tener una idea global del
nivel de depresion en ese individuo, analizando sentimientos de culpa, tristeza, caracteristicas
suicidas, es decir, la mayoria de sintomatologia que en la parte tedrica he descrito ( Banco de

Instrumentos y Metodologias en Salud Mental, 2011).
1.1.5. Mania

La mania puede llegar a ser considerado el trastorno mental opuesto a la depresion, en el
trastorno maniaco el individuo muestra un estado de animo normalmente euférico y exaltado,
esta sintomatologia incluso puede llegar a verse representada por ideas cercanas a los delirios
de grandeza, excesiva alegria y conductas desinhibidas (Herrero & Esquirol, 2016).

Las caracteristicas diagndsticas mencionadas por Martinez, Montalvan, & Betancourt (2019)

para la mania son las siguientes:
1. Aumento de la autoestima o sentimiento de grandeza.
2. Disminucion de la necesidad de dormir.
3. Maés hablador de lo habitual o presién para mantener la conversacion.
4. Fuga de ideas o experiencia subjetiva de que los pensamientos van a gran velocidad.
5. Facilidad de distraccion.

6. Aumento de la actividad dirigida a un objetivo (social, en el trabajo o la escuela, o sexual)

0 agitacion psicomotora.

7. Participacién excesiva en actividades que tienen muchas posibilidades de consecuencias
dolorosas: dedicarse de forma desenfrenada a compras, juergas, indiscreciones sexuales o

inversiones de dinero imprudentes. (Pag. 8)
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Por otro lado, se presenta la hipomania y su sintomatologia, con ello se debe entender que la
diferencia entre esta y la mania es su intensidad donde se antepone el prefijo hypo que quiere
decir menor 0 menos que, es decir se vendria a entender como aquella sintomatologia igual a la
mania pero de menor intensidad y que no ocasiona problemas de algun tipo en las diferentes

ambitos de la persona que lo padece (Psicologia y Mente, 2018).
1.1.6. Paranoia

Los trastornos paranoides tienen cierta sintomatologia que puede ser objetiva como subjetiva,
dentro del primer grupo se pueden encontrar sintomatologia como, célera, conductas criticas y
acusadoras, pobre autoestima, grandiosidad, agravio, ofensa, cautela, evasidad, hostilidad, mal
humor, hipersencibilidad, atencion anormal a los detalles pequefios, irritabilidad, obstinacion,
resentimiento, retraimiento, reservado, volencia y agresividad, esos son los mas notables, se
hace referencia a este grupo como caracteristicas objetivas, entendiendolas de esta manera ya
gue pueden llegar a ser evaluadas y en cierta forma medidas, ademas, de que pueden ser
observadas por las personas que rodean al individuo, por otro lado no hay que descartar o
subyugar el valor a la sintomatologia subjetiva como lo son ideas delirantes de autoreferencia,
persecusion, grandiosidad, amor, celos, estas tienen gran importancia por que ayudaran a
determinar especificamente que tipo de trastorno paranoide es el que esta figurando (Tomas,
2013).

Es necesario, ademas, tomar en cuenta al trastorno de personalidad paranoide, que se lo puede
agrupar dentro de aquellos tipos de personalidad que son raros o excéntricos, “Este grupo de
trastornos se caracteriza por un patron penetrante de cognicién (por ejemplo de sospecha)
expresion (como un lenguaje extraiio) y relacion con otros anormales. Incluye al trastorno
paranoide de la personalidad, esquizoide y esquizotipico” (Galvez, Mingote, & Moreno, 2010,
pag. 229).

La caracteristica principal de este trastorno es la excesiva desconfianza y suspicacia del
individuo hacia los demas, la persona que lo padece cree que las intensiones de los demas con
él, son maliciosas, este patron de comportamiento aparece en la edad adulta y en diferentes

aspectos de la vida de la persona, como nos muestra Galvez, Mingote, & Moreno (2010):

El trastorno Paranoide de personalidad se caracteriza por una desconfianza y suspicacia
general desde el inicio de la edad adulta, de forma que las intenciones de los demés son
interpretadas como maliciosas en diversos contextos, como lo indican cuatro (o mas) de los
siguientes puntos:
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1. Sospecha, sin base suficiente, que los demas se van a aprovechar de ellos, les van a hacer

dafo o les van a engafiar

2. Preocupacion por dudas no justificadas acerca de la lealtad o la fidelidad de los amigos y

SOocios

3. Reticencia a confiar en los demas por temor injustificado a que la informacién que

compartan vaya a ser utilizada en su contra

4. En las observaciones o los hechos mas inocentes, vislumbra significados ocultos que son

degradantes o0 amenazadores

5. Alberga rencores durante mucho tiempo, por ejemplo, no olvida los insultos, injurias o

desprecios

6. Percibe ataques a su persona 0 a su reputacion que no son aparentes para los demas y esta

predispuesto a reaccionar con ira 0 a contraatacar
7. Sospecha repetida e injustificadamente que su conyuge o su pareja le es infiel. (Pag. 229)
1.1.7. Esquizofrenia

La esquizofrenia es uno de los trastornos mentales que pueden llegar a durar toda la vida, afecta
el pensamiento, emociones e incluso al conducta, este trastorno afecta a una de cada cien
personas Y esta estrechamente ligado con el factor hereditario, de virus durante el embarazo de
la madre y el uso de drogas que juega un papel importante en la aparicion de este trastorno y su
desarrollo, exiten dos tipos de sintomatologia presente en la esquizofrenia los sintomas
positivos y negativos, la mayoria de personas que poseen este trastorno poseen los dos tipos de

sintomas (Consejo Editorial de Educacién Publica del Royal College of Psychiatrists, 2009).
Velazco, Quintana, Fernandez, Fernandez, & Zamora (2018), mencionan que:

Los sintomas positivos, que incluyen las alucinaciones, las ideas delirantes, un notable
trastorno formal positivo del pensamiento (puesto de manifiesto por una considerable
incoherencia, descarrilamiento, tangencialidad o falta de l6gica) y un comportamiento
extravagante o desorganizado reflejan una distorsion o exageracion de funciones que estan
normalmente presentes. Por ejemplo, las alucinaciones son una distorsion o exageracion de
la funcidn de los sistemas perceptuales del cerebro: la persona experimenta una percepcion

en ausencia de un estimulo externo. Los sintomas negativos suponen una deficiencia en la
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actividad mental que normalmente esta presente. Por ejemplo, algunos pacientes muestran
alogia (es decir, una notable pobreza de lenguaje o del contenido del lenguaje). Otros
presentan aplanamiento afectivo, anhedonia/asocialidad (incapacidad de experimentar
placer, pocos contactos sociales), abulia/apatia (anergia, falta de persistencia en el trabajo o
en la escuela) y deterioro atencional. Estos sintomas negativos o deficitarios no solo son
complicados de tratar y responden menos a los farmacos neurolépticos, en comparacion con
los sintomas positivos, sino que son méas destructivos porque dejan al paciente inerte y
desmotivado. Es posible que el paciente esquizofrénico con notables sintomas negativos
mejore su ejecucion bajo supervision, pero no puede mantenerla cuando esta deja de

prestarse (Pag. 1165).

1.1.8. Rasgos Limites

Los rasgos de personalidad se obtienen cuando un individuo no se encuentra bien encuadrado
dentro de un tipo de personalidad, es decir, posee ciertas caracteristicas de dicha personalidad,
mas no son tan marcados como lo seria en caso de un trastorno, de esta manera como menciona
Caballo & Camacho (2000):

El TLP es caracterizado en el DSM-IV (APA, 1994) por la inestabilidad de las conductas
interpersonales, de la imagen de uno mismo y de los afectos y por una notable impulsividad.
Para que se pueda diagnosticar el trastorno se han de cumplir al menos cinco de nueve
criterios que versan sobre: a) esfuerzos titanicos para evitar un abandono real o imaginario,
b) patron de relaciones interpersonales inestables e intensas, ¢) amenazas, gestos o conductas
suicidas recurrentes o comportamientos automutilantes, d) impulsividad en al menos dos
areas, que puede ser potencialmente peligrosa para el sujeto, €) ira inapropiada e intensa o
dificultades para controlarla, f) inestabilidad afectiva, g) sensaciones crénicas de vacio, h)
trastorno de la identidad o imagen inestable de si mismo, e i) ideas paranoides transitorias o
sintomas disociativos graves. En este grupo de sintomas se encuentran representados los tres
tipos de respuesta de un individuo. Por un lado, la esfera comportamental, caracterizada por
la impulsividad y las conductas autolesivas; por otro, el ambito cognitivo, con ideas
paranoides y con una autoimagen e identidad deterioradas; y, finalmente, un patron
fisioldgico inestable. (Pag. 34-35)
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Es necesario tener claro que no existe la necesidad de que se cumplan los criterios a cabalidad,
si no, m&s bien tomar en cuenta aquellos aspectos que marcan un tipo de comportamiento
especifico, de ahi se puede manifestar que un individuo posee rasgos de algun tipo de

personalidad y no se encuentra estrictamente encasillado en el mismo.
1.1.9. Rasgos antisociales

Para poder entender los rasgos antisociales es necesario esclarecer cuales son aquellas
conductas que son consideradas como antisociales, es por esto que Parellada & Moreno (2010),
menciona que las conductas antisociales se caracteriza por ir en contra de las normas sociales
y culturales, a esto es necesario acotar que las conductas antisociales dependen en cierta manera
de la cultura, ya que lo que para un grupo de personas en una parte del mundo puede ser una
conducta normal y no penada judicialmente, en otra parte del mundo si la seria, las personas
gue de alguna manera muestran conductas antisociales se caracterizan por su falta de adaptacion
al medio en el que se desarrollan, ademas de impulsividad, es decir muestran un bajo control
de los impulsos que para los individuos en general serian controlables, asimismo de una
conciencia social poco desarrollada donde el respeto por los demas es casi nulo, poca tolerancia

frente a la frustracion.
Ovalle (2015), en su investigacion realizada acerca de las conductas antisociales menciona que:

La Conducta antisocial es aquella conducta que ocasiona algun tipo de dafio o dolor en otra
persona (lo cual viola, por consiguiente sus derechos fundamentales), se realiza
conscientemente con el objetivo de producir dafio o dolor. La Conducta antisocial desde el
unto de vista legal, se considera aquella que es socialmente sancionable, a la luz de unos
coédigos que buscan proteger los derechos, la integridad y las buenas costumbres de
miembros en la sociedad. (Pag 17)

Es por esto que de las conductas antisociales se puede obtener ciertos rasgos que dan una idea
mas 0 menos clara de si estos rasgos estan determinando de algin modo el comportamiento

general del individuo.
1.1.10. Problemas con el alcohol

El acohol es una de las drogas legales mas consumida a nivel mundial, esto se da a causa de su
estatus legal y aceptacion social, dentro de nuestra cultura el consumir alcohol, aunque se
conozca los efectos negativos que este tiene sobre la salud integral en las personas. Anderson,

Gual & Coldn (2008) mencionan que:
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El consumo de alcohol incrementa el riesgo de provocar una amplia variedad de problemas
sociales de una manera dosis dependiente, sin que existan evidencias de un efecto umbral.
Para el bebedor, cuanto mayor sea la cantidad de alcohol consumido, mayor es el riesgo. Los
dafios causados por el consumo de alcohol a terceras personas abarcan desde molestias
sociales menores, como permanecer despierto durante la noche, hasta consecuencias mas
severas, como deterioro de las relaciones matrimoniales, abuso de menores, violencia,
delitos e incluso homicidios. En general, cuanto mas grave resulte el delito o la lesion, tanto
mas probable que el consumo de alcohol haya sido el causante. La probabilidad de ocasionar
dafo a terceros es una razon poderosa para intervenir en los casos en que se advierta consumo
de alcohol tanto perjudicial como de riesgo. El alcohol es causa de diversos tipos de lesiones,
trastornos mentales y de la conducta, problemas gastrointestinales, cancer, enfermedades
cardiovasculares, trastornos inmunologicos, enfermedades dseas, trastornos reproductivos y
dafos congénitos. El alcohol incrementa el riesgo de estas enfermedades y lesiones de forma

dosis dependiente, sin que existan evidencias que sugieran un efecto umbral. (Pag. 2)

Ademas de conocer el dafio que puede ocasionar el consumo de alcohol, es necesario saber
cuales son las caracteristicas de una dependencia al alcohol, ya que no toda la persona que

consume alcohol es dependiente.

La causa de la dependencia al alcohol puede ser multifactorial, desde trastornos mentales como
la depresion y ansiedad, el estado de felicidad momentanea que se obtiene cuando se consume
alcohol le hace creer a la persona que esta conbatiendo de cierta manera sus problemas, esto se
debe a la reaccidn de los neurotransmisores en nuestro cerebro que reaccionan al ingerir bebidas
alcoholicas, por otro lado se tiene también los factores sociales como la presién de grupo, los
seres humanos por naturaleza son seres sociables y esta ha sido una de las caracteristicas que
nos ha permitido sobrevivir a lo largo de la historia de nuestra especie, es por esto, que existe
esa necesidad de pertenencia a un grupo y como resultado podria ocasionar el consumo continuo
de alcohol, de igual manera la accesibilidad al alcohol ya que se puede comprar alcohol en casi
cualquier parte del mundo. (BUPA GLOBAL ECUADOR, 2010)

Se entiende que, muchas caracteristicas tanto fisiologicas como ambientales que se producen al
consumir alcohol, para una aproximacion mas exacta a los rasgos de personalidad que se ligan

a esta problematica. Diaz (2003) menciona que:

Fundamentado el por qué el alcoholismo es una enfermedad, pasaremos a abordar su caracter

psicolégico. Una de las caracteristicas principales del perfil psicoldgico de los alcohélicos
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es la inmadurez emocional. En la psico-biografia de la mayor parte de los adictos al alcohol
encontraremos antecedentes de rechazo afectivo, sobreproteccion o responsabilidad
prematura. Estas vivencias infantiles determinan un retraso en el desarrollo de su
personalidad que da lugar a que este tipo de personas sean inseguras, ansiosas, egocéntricas,
con baja autoestima y una serie de complejos que impiden un Optimo desarrollo de su
personalidad. El alcoholismo es una enfermedad que produce un desgaste fisico y
psicologico impresionante. (Pag. 1)

Existe un sin nimero de factores que permiten se desarrollen ciertos rasgos de personalidad
asociado a los problemas con el alcohol, el estudio del ambiente en el que se desarrollo el
individuo tiene una importancia enorme, ya que marca un camino comportamental por el cual
este se va a regir la mayor parte de su vida, es por esto que los problemas en el hogar como el
rechazo afectivo podria dejar una marca en la mente del individuo que llevarria a problemas
con su autoestima, por otro lado, la responsabilidad prematura viene a ser otro dato importante
a tener en cuenta, aquellos individuos que adquieren responsabilidades no acorde a su edad
cronolégica y mental tienen cierta tendencia a adquirir problemas en el desarrollo de su
personalidad, que como se indic6 pueden ser detonante para que se adquieran comportamientos

dependientes del alcohol.

1.1.11. Problemas con las drogas

El consumo de drogas licitas e ilicitas es un problema de salud publica y en constante
crecimiento entre los jovenes y adolescentes. Estas sustancias, en la persona en quien las
consume, actuan como medio facilitador para hacer frente a las situaciones en las que se cree o
se piensa que se tiene poco control o no se podra dar una respuesta adecuada; la afirmacion
social y busqueda de identidad pueden ser factores que determinen ciertos patrones de conducta
que pueden motivar la curiosidad de un individuo para que se inicie un consumo problematico
de sustancias, en tanto que tras los primeros consumos ya se generan alteraciones de caracter
bioldgico, cognitivo, conductual y emocional que alteran su modo de vida y de sus allegados
(Salazar & Arrivillaga, 2004). Para Caceres, Salazar, Varela, & Tovar (2006), varios son los

dafos causados por el consumo de drogas, algunos de ellos son:
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1. Los efectos cronicos sobre la salud como el dafio a ciertos érganos o el desarrollo de
enfermedades

2. Los efectos fisicos que ocasiona directamente la sustancia en un periodo corto de tiempo

3. Los efectos sociales procedentes del consumo, como el deterioro de las relaciones

interpersonales, la pérdida del trabajo, la desintegracion familiar, entre otros.

De acuerdo a estudios realizados en Esparia, varias investigaciones en sus resultados muestran
diferentes tipologias de policonsumo de drogas entre las que destacan tres como principales, el
Patron A (consumidores de alcohol y tabaco), el Patron B (consumidores de cannabis junto con
alcohol y/o tabaco) y el Patron C (consumidores de cannabis junto con alcohol y tabaco y al
menos otra droga ilegal) (Hernandez, Font, & Gras, 2015). El consumo de drogas legales como
alcohol o cigarrillo es socialemente aceptado ya que su uso y abuso es comun en las sociedades
a nivel mundial. De acuerdo al ambiente y la persona que consuma drogas, es diferente el tipo
de sustancia con la cual se experiementa, por ejemplo en discotecas, fiestas, o sitios
denominados de “tolerancia” es comun el uso de estimulantes como cocaina, anfetaminas,
éxtasis, MDMA, nicotina, entre otros, pero tambien hay personas que consumen sustancias para
encontrar cierta sensacion de relajacion las cuales pueden actuar como depresoras del sistema

nervioso central, como el alcohol, los ansiolitios y los opiaceos.

Por otro lado, la gratificacion que se experimenta al consumir estas sustancias genera
condicionamientos que posteriormente constituyen habitos de consumo en el individuo y en
este sentido muchos consumos que se inician esporadicamente pueden convertirse en
situaciones de dependencia. Tomando en consideracién la idea de policonsumo, varias
investigaciones se centran en la idea de si el consumo de una sustancia puede extender las
posibilidades de inciarce en el consumo de otras drogas, con la deduccion de hallar una
asociacion positiva en funcién del tipo de sustancia. Dentro del tema de consumo de drogas, un
eje importante es el estudio de los factores de prevencién o predisponentes, de acuerdo a los

diferentes casos, que aumentan o disminuyen la probabilidad de consumir sustancias.
1.2. Rendimiento académico en estudiantes universitarios

Dentro de las instituciones de educacion superior, uno de los retos que sobresalen, es tratar de
definir criterios que permitan explicar o determinar por qué algunos alumnos logran culminar
con exito sus estudios, mientras que otros estudiantes optan por la desercion (Soria & Zufiga,
2014). Es asi como en la actualidad han acrecentado las investigaciones con el fin de establecer

las causas que determinan el rendimiento académico, tomando en consideracién que, si bien es
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importante que el estudiante se encuentre en condiciones fisicas y psicoldgicas adecuadas,
también se debe poner énfasis en los elementos externos al estudiante, como son la estabilidad
economica, familiar y social, por lo que la definicion de variables para establecer un modelo
que logre explicar el triunfo o fracaso académico aun esta en desarrollo. Se estima que la
comprension de estos factores que guardan relacion con el rendimiento podria posibilitar que
las autoridades universitarias establezcan politicas inclinadas al mejoramiento de la calidad
academica de los estudiantes de pregrado (Barahona, 2014).

Las causas del bajo rendimiento académico se explican mas alla del propio estudiante ya que
hay factores tanto internos como externos que motivan o a su vez generan problemas para lograr
un adecuado desempefio (Fullana, 1996 citado en Barahona, 2014). En otras investigaciones
realizadas por Diaz (2010) citado en Chilca (2017), determina que el tema de rendimiento
académico es un tema sometido a constante critica, ya que afirma que las calificaciones
obtenidas por los estudiantes no son verdaderamente un reflejo de la calidad de la educacion ni

de la eficacia de la metodologia usada para lograr el aprendizaje.

El desempefio académico es un tema que se aborda desde distintos puntos de vista, si bien la
responsabilidad, el compromiso y la intencion por parte del educando para cursar los estudios
es de suma importancia para conseguir los objetivos académicos propuestos, este solamente no
es un factor o arista para tomar en cuenta, ya que otras variables como los estilos de aprendizaje,
la metodologia usada para impartir las diferentes asignaturas, la satisfaccion con la carrera
escogida, la universidad elegida o asignada, entre otros, vienen a influir la medicion de las
aptitudes de los estudiantes. Establecer una medida de las competencias de una persona es un
proceso notablemente complicado, considerando que en el intervienen una variedad de factores
que condicionan el rendimiento como: recursos pedagdgicos, técnicas e instrumentos de
comprobacion del logro de capacidades, aspectos psicolégicos y socioculturales (Fernandez,
2018). Para Ishitani & Snider (2006), es necesario considerar que los fracasos académicos no
son el resultado de las situaciones Gltimas que se han configurado para dicho acto, sino que el
historial académico a partir de los afios iniciales del estudiante y su posterior desarrollo en los
ambitos de educacién secundaria, actia como factor predictor de lo que podria ser la vida
estudiantil en el caso de la eduacién superior. De esta manera, si una persona ha obtenido
buenos promedios de calificaciones durante su vida escolar, ha recibido apoyo parental afectivo
positivo, ha obtenido logros académicos, es menos probable que abandone sus estudios. Este
en realidad, es un tema de estudio complejo y que es necesario comprender para poder
establecer estrategias que se enfoquen en el desarrollo de practicas que permitan mejorar las

metodologias de ensefianza para lograr un mejor aprendizaje.
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1.2.1. Relacion entre caracteristicas psicologicas y rendimiento académico

Es de conocimiento general que uno de los factores psicologicos que determinan el éxito
académico, desde la ensefianza bésica hasta los estudios superiores, es la inteligencia; no
obstante este ha sido un tema que ha generado alto grado de interés en las Gltimas décadas, por
lo que se han venido desarrollando investigaciones acerca de la inteligencia humana en las que
se afirma que son importantes tanto los factores emocionales como de personalidad en el
comportamiento inteligente (Cattell y Cattell, 2001; Epstein, 1998; Goleman, 1999; Mayer y
Solovey, 1997 citado en Aragon, 2011). Por lo tanto, obtener un perfil de personalidad puede
ser de ayuda para modificar las metodologias de ensefianza en tanto que se ajusten a las

caracteristicas de los alumnos.

Los factores psicoldgicos pueden favorecer el rendimiento académico pero tambien pueden
actuar de manera negativa; algunos elementos son la inteligencia, la personalidad, la
motivacidn, el estrés, la ansiedad y la depresion, entre otros (Aragon, 2011). La relacion que
mantiene la personalidad, con el rendimiento académico es compleja. Es necesario conocer los
antecedentes y contextos en los que se desarrollan los alumnos para comprender de mejor
manera algunos problemas de salud mental, su relacion con la personalidad y en este caso con
el rendimiento académico. Palacio & Martinez (2007) en sus investigaciones sugieren que no
hay relacion entre el rendimiento académico y depresion o ansiedad. Serrano Barquin, Rojas
Garcia, & Ruggero (2013) mencionan que: la depresion va en aumento entre los diversos
sectores y rangos de la sociedad, incluyendo a estudiantes del nivel superior, lo que afecta no
solo la inmediatez del individuo, sino el nivel educativo en la sociedad. Otros estudios sugieren
que los problemas de salud psicoldgica, al afectar el normal funcionamiento humano e impactar
en la salud fisica, deterioran algunas de las expresiones mas valiosas del desempefio, como la
creatividad, la iniciativa, la motivacion, el altruismo, la lealtad y el respeto a los demas (Harter,
Schmidt & Keyes, 2002 citado en Riveros, Rubio, Candelario, & Mangin, 2013).
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS
2.1. Tipo de investigacion
2.1.1. Investigacion cuantitativa

El presente estudio es cuantitativo ya que se procedio a analizar conjuntos de datos que se
obtuvieron a partir de la aplicacion de un inventario de evaluacion de la personalidad del cual
se tomaron en cuenta seis subescalas clinicas para determinar el perfil psicologico de los
estudiantes de primer semestre de la carrera de Psicologia de manera general; ademas de dos
escalas de valoracion clinica (depresion y ansiedad). Y, también se solicito las calificaciones
de los estudiantes para obtener el promedio general de los mismos, y determinar qué nivel de

rendimiento académico mantienen.
2.1.2. Investigacion correlacional

Esta investigacion es correlacional, debido a que se estudio de qué manera una variable afecta
a otra, en nuestro caso si la variable personalidad tiene una relacion o afecta a la variable
rendimiento académico y, para lograr determinar si existe 0 no esta relacion se ha visto la
necesidad de ubicarnos dentro de la investigacion correlacional en busca de obtener resultados

fiables y seguros.
2.2. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion
2.2.1. Método Inductivo

Se ha utilizado para esta investigacion el método inductivo puesto que los instrumentos de
evaluacion aplicados a la poblacion de estudio permitieron establecer rangos de frecuencia de
las escalas clinicas y de apreciacion diagnéstica que determinaron en qué medida se manifiestan

estas caracteristicas en los estudiantes y su incidencia en el rendimiento académico.

Por medio del método inductivo se observa, estudia y conoce las caracteristicas genéricas o
comunes que se reflejan en un conjunto de realidades para elaborar una propuesta o ley

cientifica de indole general (Abreu, 2014).
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2.2.2. Método analitico-sintético

Se ha hecho uso del método analitico — sintético en esta investigacion, ya que, para entender y
caracterizar de manera adecuada a la personalidad es necesario evaluar todos los elementos que
la misma contiene y de como cada elemento se relaciona entre si. Los resultados de esta
investigacion pretenden proporcionar una vision mas amplia tanto de las caracteristicas
psicologicas como de si existe 0 no una relacion entre la personalidad y el rendimiento
academico, lo que sugiere que, en cada carrera universitaria, los estudiantes poseen ciertas

caracteristicas en comun.

El método analitico-sintético parte del conocimiento general de una realidad; realiza la
distincién, conocimiento y clasificacion de los distintos elementos esenciales que forman parte
de ella y de las interrelaciones que sostienen entre si. Se fundamenta en la premisa de que a
partir del todo absoluto se puede conocer y explicar las caracteristicas de cada una de sus partes

y de las relaciones entre ellas (Abreu, 2014).
2.2.3. Método estadistico

Es factible el uso del método estadistico en la presente investigacion, debido a que es necesario
realizar las operaciones matematicas correspondientes para el manejo de los datos cualitativos
y cuantitativos que poseen tanto el test de personalidad PAI como para la escala de Hamilton
para la ansiedad y depresion, ademas se necesita del método estadistico para realizar de manera
adecuada la correlacion entre las variables rendimiento y personalidad segun el test de

personalidad PAL.

Es la utilizacién del método cientifico por la estadistica como un método cientifico de
investigacion tedrica. EI fundamento de este método lo constituye la aplicacion 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).

2.2.4. Inventario de evaluacién de la personalidad. PAI.

El Inventario de Evaluacion de la Personalidad (PAI) es un cuestionario que evalta contenidos
de la personalidad de la persona adulta mayor de 18 afios. Brinda claves en muchos ambitos de
la Psicologia; especialmente en el psicodiagndstico clinico, forense seleccion de personal,
orientacion, evaluacion e intervencion en crisis, dolor o enfermedades médicas, custodia de

hijos, valoracion de dafos, tratamiento de adicciones (Morey & Alarcén, 2013).
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Los trastornos que contempla son los esenciales del eje 1 y 2 del Manual Diagnostico y
estadistico de trastornos mentales (DSM): trastornos de ansiedad, trastornos del estado de
animo, trastornos somatomorfos, psicéticos y relacionados con el abuso de drogas o alcohol.
Considera también caracteristicas fundamentales de algunos trastornos de personalidad. Como
de personalidad limite y antisocial. EI PAI consta de 344 preguntas las cuales recogen toda la

informacion posible que pueda ayudar al clinico al diagnostico.
2.2.5. Escala de depresién de Hamilton

La escala de valoracion de Hamilton para la evaluacion de la depresion (Hamilton depresion
rating scale (HDRS)) es una escala, hetero aplicada, disefiada para ser utilizada en pacientes
diagnosticados previamente de depresion, con el objetivo de evaluar cuantitativamente la
gravedad de los sintomas y valorar los cambios del paciente deprimido. Se valora de acuerdo
con la informacidn obtenida en la entrevista clinica y acepta informacién complementaria de
otras fuentes secundarias. Si bien su versién original constaba de 21 items, posteriormente se
realiz6 una versién reducida con 17 items, que es la recomendada por el Instituto Nacional de
Salud Mental de los Estados Unidos. La validacion de la version castellana de esta escala se
realizd en 1986 por Ramos-Brieva. Diferentes evaluaciones han permitido comprobar la validez
discriminante, la fiabilidad y la sensibilidad al cambio, tanto en poblaciones hospitalizadas

como ambulatorios (Purrifios, 2013).

La eleccidn de esta escala para la evaluacién de los estudiantes objeto del presente estudio es
de utilidad, ya que, al ser un formato de screening, es decir es una prueba diagnostica, permite
identificar de manera temprana varios sintomas relacionados a un cuadro depresivo de tal

manera que se pueda prevenir y reducir las limitaciones asociadas.
2.2.6. Escala de ansiedad de Hamilton

Es una escala hetero administrada de 14 items que evaltan el grado de ansiedad del paciente.
Se aplica mediante entrevista semiestructurada, en la que el entrevistador evalla la gravedad
de los sintomas utilizando 5 opciones de respuesta ordinal (0: ausencia del sintoma; 4:

sintoma muy grave o incapacitante). La puntuacion total del instrumento, que se obtiene por
la suma de las puntuaciones parciales de los 14 items, puede oscilar en un rango de 0 puntos
(ausencia de ansiedad) a 56 (maximo grado de ansiedad). En su version original, la escala ha
demostrado poseer unas buenas propiedades psicométricas y es profusamente utilizada en la

evaluacion clinica del trastorno de ansiedad (Lobo, y otros, 2002).
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La aplicacion de estos cuestionarios se efectud en los estudiantes de primer semestre de la
carrera de Psicologia de la Universidad Técnica del Norte, durante el periodo académico
septiembre 2019 - febrero 2020. La modalidad de evaluacion se realizé de manera digital en los

laboratorios de la Fecyt, en donde se solvento dudas e inquietudes durante la evaluacion.
2.3. Objetivos de la investigacion
Objetivo General

Caracterizar el perfil psicolégico de los estudiantes del primer semestre de la carrera de

Psicologia.
Objetivos especificos

a. Caracterizar los rasgos de personalidad de los estudiantes del primer semestre de la

carrera de psicologia.

b. Caracterizar el estado emocional de ansiedad y depresion de los estudiantes del

primer semestre de la carrera de psicologia.

c. Relacionar la caracterizacion psicolégica y el rendimiento académico de los
estudiantes del primer semestre de la carrera de psicologia.

2.4. Participantes

En la presente investigacion se realizd un censo debido a que nuestra poblacion, es decir, los
estudiantes de primer nivel de la carrea de Psicologia de la Universidad Técnica del Norte es
de un total de 40 estudiantes, por lo que no se vio la necesidad de realizar el calculo de la

muestra, si no, mas bien la participacion de toda la poblacion.
2.5. Procedimiento y analisis de datos

Para el analisis de los datos obtenidos se ha hecho uso de dos programas fundamentales
estadisticos; Excel que nos proporciond la facilidad de organizacién de los datos tales como los
promedios obtenidos por los participantes y asi como los resultados del Inventario de

evaluacion de personalidad PAL, y las escalas Hamilton Ansiedad, Hamilton Depresion.

Por otro lado, el programa estadistico SPSS como lo explica (Question Pro, 2016) es un
software para realizar el analisis de datos con data de alta complejidad, ademas, que se le conoce

por su capacidad de gestién de gran cantidad de datos y, este programa se uso para realizar la
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correlacion de los datos entre ansiedad, depresion, personalidad y el rendimiento académico de

nuestros participantes.

CAPITULO I11: ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 2. Resultados de frecuencia en las escalas del test PAI de los estudiantes.

80
72,5%
70
62,5%
60%
60 55%
0% 52,5%
(o]
50 H Ansiedad
B Depresion alta presencia
40
B Suicidio baja presencia
30 B Trauma baja presencia
B Alcohol baja frecuencia
20

Estrés alta presencia

10

Ansiedad  Depresion Suicidio baja Trauma baja Alcohol baja Estrés alta
alta presencia presencia frecuencia  presencia
presencia

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

En la presente tabla (Tabla 2) se ha tomado en cuenta todos los resultados del inventario de
personalidad PAI, el cual se estd usando para establecer las caracteristicas psicologicas mas
notables dentro grupo de estudio, para esto se ha decidido tomar en cuenta aquellos resultados
que representen el =50% + 1 de la totalidad de respuestas, es decir, todo resultado con un

namero repitente de =>20 serd tomado en cuenta para el posterior analisis.

Segun lo mencionado anteriormente en la cual se constituye las frecuencias para establecer una
caracterizacion psicologica podemos analizar que los resultados son comparables con los
obtenidos por Salamanca & Forero (2014), en la cual se evaluaba personalidad a los estudiantes
de la facultad de psicologia en base al Inventario Clinico Multiaxial de Millon se obtuvo que
en cuanto a depresidn un porcentaje del 10% en cuanto a frecuencia, tomando en cuenta a la
depresion como un patrén clinico, resultado que es contrario al obtenido en esta investigacion,

por otra parte en lo que refiere al alcohol en ambas investigaciones se encuentra con una baja
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presencia, en cuanto a la ansiedad es uno de los factores predominantes en sus resultados con
el 9%, mismo factor que en el caso de la presente investigacion se encuentra dividido de manera
equitativa en cuanto a su baja y alta presencia, se debe tomar en cuenta que los resultados
obtenidos varian dependiendo del entorno del estudiante, siendo el factor cultural uno de los

aspectos a tomar en cuenta y que propondrian una investigacion mas a fondo.
Tabla 3.

Resultados de frecuencia de la escala de valoracion de Hamilton para la evaluacion de

ansiedad y depresion en los estudiantes.
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DENTRO DE LOS PRESENCIA DE PRESENCIA DE DENTRO DE LOS PRESENCIADE DENTRO DE

LIMITES ANSIEDAD LEVE  ANSIEDAD LIMITES DEPRESION DEPRESION
NORMALES MODERADA NORMALES MENOR MAYOR

Nota: Elaboracién propia. Fuente: Escala de valoracion de Hamilton febrero 2020

En la presente tabla (Tabla 3) se ha tomado en cuenta los resultados de la escala de valoracién
de Hamilton para la evaluacion de ansiedad y depresion en los estudiantes, el cual se esta
haciendo uso con el fin de caracterizar el estado emocional de ansiedad y depresion del grupo
de estudio, para esto se ha decidido tomar aquellos resultados que representen el 50% + 1 de la
totalidad de respuestas, es decir, todo resultado con un nimero repitente de =>21 sera tomado

en cuenta para el posterior analisis.

Como se puede observar en la presente tabla los resultados predominantes a tomar en cuenta a
fin de caracterizar el estado emocional en ansiedad y depresidn de los estudiantes, resalta que:
ansiedad la escala dentro de los limites normales, no existe una ansiedad presente (75% del total
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de evaluados) de igual manera en depresion la escala dentro de los limites normales no existe

depresion presente (52,05% del total de evaluados).

Tabla 4. Estadistica de Grupos — Diferencias grupales en las variables del test PAI

Estadisticas de grupos

Desviacion Media de

SEXO N Media estandar  error estandar
ANSIEDAD 0 11 6,36 2,838 ,856
1 29 8,14 2,912 541
DEPRESION 0 11 8,18 4,094 1,234
1 29 9,34 2,979 ,553

SUICIDIO 0 11 2,09 6,284 1,895
1 29 4,45 6,051 1,124

TRAUMA 0 11 3,64 4,610 1,390
1 26 8,92 5,161 1,012

ALCOHOL O 11 3,45 3,830 1,155
1 28 3,54 5,853 1,106

ESTRES 0 11 8,09 5,088 1,534
1 29 9,79 3,374 ,627

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

Para el andlisis estadistico de los datos obtenidos en la tabulacion de resultados del test PAI
para la obtencion de diferencia de grupos se ha tomado en cuenta el sexo como variable

determinante en la prevalencia de las variables medidas en el test PAL.
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En la variable Ansiedad con una desviacion estandar de 2,912 y una media de 8,14 prevalecen
en el sexo mujer, siendo este representado por el nimero 1, resultados que concuerdan con los
obtenidos por Arenas & Puigcerver (2009), quienes mencionan que las mujeres en edad
reproductiva son mas vulnerables a tener un trastorno de ansiedad alrededor de 2 0 3 veces mas
que los hombres. En la variable Depresion con una desviacion estandar de 4,094 y una media
de 8,18 prevalecen en el sexo hombre siendo estos representados por el nimero 0O, estos
resultados no concuerdan con los obtenidos por Vazquez (2013), en la que varios investigadores
concuerdan que las mujeres tienen mayor prevalencia con respecto a la depresion a excepcion
de los nifios que la relacion es 1:1, sin embargo en la adultez puede variar de 2:1 a 1,5:1. En la
variable Suicidio existe una prevalencia superior en el sexo hombre con una desviacion estandar
de 6.284 con una media de 2,09, en cuanto a la variable suicidio como se menciond
anteriormente concuerda con los resultados obtenidos por Hernandez & Reinaldo (2015) en la
que explican que segun datos de la OMS a la media en 53 paises existe una diferencia de 24
por 100000 habitantes en el género masculino y de 6,8 por 100000 habitantes en el género
femenino. En la variable Trauma se obtuvo una prevalencia del sexo mujer con una desviacion
estandar del 5,161 con una media de 8,92, que de igual manera los autores (Altemus & Epstein,
2008) mencionan que “como la mayoria de los trastornos de ansiedad, son las mujeres quienes
manifiestan en mayor proporcién el PTSD, con una prevalencia-vida del 10% en las mujeres
frente al 5% de los hombres”. En la variable Alcohol con una desviacién estandar de 5,853 con
una media de 3,54 prevalece el sexo mujer, resultados contrarios se obtuvieron en una
investigacion en la cual se expresa que “De las pacientes entrevistadas, 50% cumple con el
criterio de dependencia, en comparacion con 82% de los 211 hombres entrevistados en este
mismo centro, con una diferencia estadisticamente significativa (X2= 34.22; p = 0.000)”
(Marifio, Berenzon, & Medina-Mora, 2005). Por ultimo en la varibale Estrés existe una
prevalencia del sexo hombre con una desviacidn estandar de 5,088 con una media de 8,09,
resultados contrarios se han obtenido mediante investigaciones en las cuales se menciona que
“Pese a que las diferencias en funcion del género en estrés no eran altas, si se encontrd que las
mujeres tenian peor salud fisica y mental que los hombres informando de mayor nimero de
enfermedades” (Pino, 2012).

De esta manera se ha distribuido de manera igualitaria las variables, en el sexo mujer existe una
prevalencia en las variables ansiedad, trauma y alcohol del test PAI, por otra parte el sexo

hombre tiene una prevalencia en las varibales depresion, suicidio y estrés del test PAI.
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Tabla 5. PAI - Ansiedad de los alumnos*Rendimiento académico de los estudiantes

tabulacion correlacional.

ANSIEDAD
RENDIMIENTO  Coeficiente de 081
Rho de Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 618
N 40

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

El analisis estadistico aplicado en la correlacion entre PAI - ansiedad de los alumnos y
rendimiento académico (Tabla 5) usando la rho de Spearman que es el coeficiente de
correlacion de Spearman se establece como hipétesis nula la no existencia de correlacion entre
variables y como hipotesis alterna la existencia de correlacion entre variables, para esto se hace
hincapié en cuenta la significacién bilateral, si esta es menor a 0,05 se rechaza la hipétesis nula
y se adopta la hipotesis alterna, como se observa en la presente tabla el resultado de

Sig.(bilateral) de 0,618, por lo cual se determina que no existe correlacion entre las variables.

Lo que indica que la ansiedad no se relaciona de manera directa con el rendimiento académico,
y viene a ser un factor complementario para comprender este fendmeno. Es asi como Serrano
Barquin, Rojas Garcia, & Ruggero (2013), en su investigacion establecen que la ansiedad puede
confundirse o llegar a ser puramente un elemento que se relacione con el rendimiento
académico, debido a los requerimientos del actual sistema educativo dentro del tema relativo a
las competencias. Rios, Moncada, Llanos, Santana, & Salinas (2009) sefialan que “La entrada
a la universidad resulta ser un hecho que acarrea una multiplicidad de situaciones que, si el
estudiante no se encuentra bien preparado, podria llevarlo a dificultades tanto académicas como
personales”(Pag.100). Por lo que es importante trabajar en el tema de prevencion, para aumentar
el numero de factores de proteccion que permitan afrontar de manera efectiva las situaciones
adversas, asi como tambien es importante recomendar buscar atencion psicologica si se tiene
antecedentes de enfermedad mental previa., 0 si a experimentado algunos sintomas de ansiedad
durante un tiempo prolonga y esto consecuentemente ha interferido en su normal

funcionamiento.
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Tabla 6. PAI - Depresion de los alumnos*Rendimiento académico de los estudiantes

tabulacion correlacional.

DEPRESION
RENDIMIENTO Coeficiente de 058
Rho de Sperman correlacion
Sig. (bilateral) 723
N 40

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

El analisis estadistico aplicado en la correlacion entre PAI - depresion en los alumnos y
rendimiento académico (Tabla 6) usando la rho de Spearman que es el coeficiente de
correlacion de Spearman se establece como hipétesis nula la no existencia de correlacion entre
variables y como hipotesis alterna la existencia de correlacion entre variables, para esto se toma
en cuenta la significacion bilateral, si esta es menor a 0,05 se rechaza la hipotesis nula y se
adopta la hipotesis alterna, dicho esto, en la investigacion se obtuvo el resultado de

Sig.(bilateral) de 0,723, por lo cual se determina que no existe correlacion entre las variables.

Como se puede observar, los datos apuntan a que el rendimiento académico no se correlaciona
con la escala clinica de intensidad de depresion. Estudios demuestran que una deteccion
temprana de la presencia de depresién en los adolescentes no solo resta posibilidades para un
posible bajo rendimiento académico, sino que aporta a no desplegar otras conductas de riesgo
para la salud (Campo, Diaz, Rueda, Barros citado en Franco, Gutiérrez y Perea, 2011).
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Tabla 7. PAI - Suicidio*Rendimiento académico de los estudiantes tabulacién correlacional

SUICIDIO
RENDIMIENTO Coeficiente de ot
Rho de Sperman correlacion
Sig. (bilateral) 944
N 40

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

El andlisis estadistico aplicado en la correlacion entre PAI - Suicidio en los alumnos y
rendimiento académico (Tabla 7) usando la rho de Spearman que es el coeficiente de
correlacion de Spearman se establece como hipotesis nula la no existencia de correlacion entre
variables y como hipdtesis alterna la existencia de correlacion entre variables, para esto se
cuenta con la significacion bilateral, si esta es menor a 0,05 se rechaza la hip6tesis nula y se
adopta la hipétesis alterna, como podemos observar en la presente tabla el resultado de

Sig.(bilateral) de 0,944, por lo cual se determina que no existe correlacién entre las variables.

Tal y como se expresa en nuestros resultados no existe una correlacion entre el rendimiento
académico y el suicidio, como lo mencionan Franco, y otros (2017), existe una relacion del
sucidio principalmente con problemas del ndcleo familiar como la desintegraciéon del mismo,
rupturas amorosas e incluso intolerancia a opciones sexuales diferentes, mas no existe una
correlacion entre las ideaciones suicidas, acto suicida consumado con el desempefio académico

de los estudiantes universitarios.
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Tabla 8. PAI - Trauma*Rendimiento académico de los estudiantes tabulacién correalcional

TRAUMA
RENDIMIENTO Coeficiente de 025
Rho de Sperman correlacion
Sig. (bilateral) 881
N 37

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

El andlisis estadistico aplicado en la correlacion entre PAI - Trauma en los alumnos y
rendimiento académico (Tabla 8) usando la rho de Spearman que es el coeficiente de
correlacion de Spearman se establece como hipotesis nula la no existencia de correlacion entre
variables y como hipotesis alterna la existencia de correlacion entre variables, para esto se
cuenta con la significacion bilateral, si esta es menor a 0,05 se rechaza la hipdtesis nula y se
adopta la hipdtesis alterna, en este caso se obtuvo la Sig.(bilateral) de 0,881, por lo cual se

determina que no existe correlacién entre las variables.

Tal como se puede observar no existe una correlacion entre el trauma y el rendimiento
academico, entendiendo que a trauma se refiere a todas esas experiencias molestas relacionadas
con eventos traumaticos, es por tanto que se habia presupuesto que existia una correlacion entre
la superacion o no de estos traumas con los resultados académicos, pero tal y como nos indica
Aldana, Beltran, Méfara, & Gaytan (2016), en los resultados de su investigacion con respecto
al trauma y usando la prueba de Pearson indica que no existe ningln tipo de relacion entre la
variable de rendimiento académico y resiliencia a un trauma, es decir, la variable rendimiento
académico es independiente a que si el alumno posee un trauma o si posee las herramientas

para superarlo.
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Tabla 9. PAI - Alcohol*Rendimiento académico de los estudiantes tabulacién correlacional

ALCOHOL
RENDIMIENTO Coeficiente de 195
correlacion '
Rho de Sperman _ )
Sig. (bilateral) 234
39
N

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

El andlisis estadistico aplicado en la correlacién entre PAI - Alcohol en los alumnos y
rendimiento académico (Tabla 9) usando la rho de Spearman que es el coeficiente de
correlacion de Spearman se establece el resultado de Sig.(bilateral) de 0,234, por lo cual se

determina que no existe correlacion entre las variables.

Un dato interesante a tomar en cuenta es que este es uno de los pocos rasgos de estudiantes que
se encuentra en un porcentaje bajo lo que nos permite asumir que el consumo de alcohol no es
una problematica en este grupo de estudio, en cuanto al rendimiento no existe una correlacién
con el consumo de alcohol, resultado que es similar al de Soliz, Mena, & Lara (2015) en su
estudio de la relacion del consumo de alcohol con el rendimiento académico en universitarios
de la facultad de ciencias econémicas de la Universidad Central del Ecuador la relacion
presentada con un coeficiente de Pearson con el paquete SPSS da un igual de 0,082 este valor

indica que existe una relacion débil o casi nula entra estas dos variables.
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Tabla 10. PAI - Estrés*Rendimiento académico de los estudiantes tabulacion correlacional

ESTRES
RENDIMIENTO Coeficiente de o1
Rho de Sperman| correlacion
Sig. (bilateral) 214
N 40

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

El analisis estadistico aplicado en la correlacion entre PAI - Estrés en los alumnos y
rendimiento académico (Tabla 10) usando la rho de Spearman que es el coeficiente de
correlacion de Spearman se establece como hipdtesis nula la no existencia de correlacion
entre variables y como hipdtesis alterna la existencia de correlacion entre variables, para esto
se toma en cuenta la significacion bilateral, en esta tabla se obtuvo si una Sig.(bilateral) de

0,214, por lo cual se determina que no existe correlacion entre las variables.

A pesar de gue se crea que si existe una relacion entre estas dos variables, gracias al analisis
estadistico se pudo determinar que no existe una correlacion, tal y como lo mencionan
Dominguez, Guerrero, & Dominguez (2015), concluyeron que, a pesar de que el 70% de sus
encuestados creen que el estrés si afecta a su rendimiento académico esto no se ve reflejado en
sus calificaciones por lo que determinaron que no existe una relacion significativa entre las

calificaciones obtenidas y el nivel de estrés evaluado.
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Tabla 11. PAI - Sexo*Rendimiento académico de los estudiantes tabulacion correlacional

SEXO
RENDIMIENTO Coeficiente de 080
Rho de Sperman correlacion
Sig. (bilateral) 623
N 40

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

El andlisis estadistico aplicado en la correlacion entre PAI - Sexo en los alumnos y rendimiento
académico (Tabla 11) usando la rho de Spearman que es el coeficiente de correlacion de
Spearman se establece como hipdtesis nula la no existencia de correlacion entre variables y
como hipotesis alterna la existencia de correlacion entre variables, para esto se toma en cuenta
la significacion bilateral que en este caso es 0,623, por lo cual se determina que no existe

correlacion entre las variables.

Después del respectivo andlisis tal y como se ha mostrado anteriormente no existe una
correlacion entre la variable sexo y el rendimiento académico, lo que concuerda con los
resultados obtenidos por Elices, Riveras, Gonzéles, & Crespo (1990), su investigacién arrojo
resultados bastante interesantes ya que se valoré tanto la percepcion del docente como las
calificaciones y los resultados muestran que no existe una relacion significativa, sin embargo,
existe cierta tendencia en las mujeres a obtener resultados mejores en las areas relacionadas al

lenguaje y una igualdad casi total en las &reas relacionadas a las matemaéticas.
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Tabla 12. Resultados de frecuencia en las escalas del test PAI de los estudiantes repitentes

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

En la presente tabla se ha tomado en cuenta todos los resultados que han pasado los filtros de
inconsistencia e infrecuencia del inventario de personalidad PAI, el cual se esta usando para
establecer las caracteristicas psicoldgicas mas notables en los estudiantes repitentes, para esto
se ha decidido tomar en cuenta aquellos resultados que representen el 50% + 1 de la totalidad
de respuestas, es decir, todo resultado con un numero repitente de =>2 sera tomado en cuenta

para el posterior analisis.

Como se puede observar en la tabla los rasgos predominantes en lo estudiantes repitentes del
primer semestre de la carrera de psicologia son: queja somatica de los alumnos repitentes en
una escala de calificacion baja (100% del total de evaluados), intensidad de ansiedad en los
alumnos repitentes en una escala de calificacion leve (100% del total de evaluados), trastornos
de ansiedad relacionados en los alumnos repitentes en una escala de calificacion baja (66,66%

del total de evaluados), intensidad de depresion en los alumnos repitentes en una escala de
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calificacion baja (66,66% del total de evaluados), niveles de esquizofrenia en los alumnos
repitentes en una escala de calificacion leve (66,66% del total de evaluados), caracteristicas
borderline en los alumnos repitentes en una escala de calificacion baja (66,66% del total de
evaluados), problemas con el alcohol en los alumnos repitentes en una escala de calificacion
baja (66,66% del total de evaluados), problemas con las drogas en una escala de calificacion
baja (66,66% del total de evaluados).

Gracias a los datos obtenidos por el analisis general de la caracterizacion psicoldgica de los
estudiantes de primer nivel de la carrera de psicologia general que no han sido repitentes,
podemos observar que no existen una diferencia significativa en cuanto a los resultados, tal y
como lo mencionan Araujo & Savignon (2018), la caracterizacion psicoldgica en cuanto a los
estudiantes repitentes en la facultad de psicologia tomando en cuenta la teoria de los 5 grandes
rasgos de personalidad, se ha encontrado que en la variable Apertura al Cambio conocido como
Factor O existe una alta presencia, de igual manera sucede con la variable Estabilidad
Emocional o Factor N, la cual muestra un alta presencia, lo que demuestra que dichos
estudiantes a pesar de su condicion de repitencia académica su caracterizacion psicolégica se
encuentra acorde a aquellos estudiantes que no tienen esta condicion, resultados que afianzan

nuestras deducciones.
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CONCLUSIONES

En cuanto a la caracterizacion psicoldgica refiere, los estudiantes del primer semestre de la
carrera de psicologia con base al inventario de personalidad PAI, se pudo determinar que las
caracteristicas predominantes son: ansiedad alta presencia, depresion alta presencia, suicidio
baja presencia, trauma baja presencia, alcohol baja presencia y por ultimo estrés alta presencia,
lo que nos permite concluir que las caracteristicas antes mencionadas son las que se definen
como predominantes en el grupo de estudio.

Por otro lado en lo que refiere al estado emocional en funcion de ansiedad y depresion las
caracteristicas predominantes en esta area son de ansiedad y depresion dentro de los limites
normales lo que se traduce en una inexistencia de la misma en el grupo de estudio. 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, lo que permite concluir que en lo que a caracterizacién del estado emocional en
ansiedad y depresion son consistentes.

La relacion entre la caracterizacion psicolégica arrojada por el inventario de personalidad PAI
y el rendimiento académico es nula, ya que en ninguna escala se obtuvo una correlacion de
algun tipo. No se ha podido establecer una correlacion entre estas dos variables, mas bien se ha
determinado que el rendimiento académico en los estudiantes tiene una relacion con otros
factores tanto internos como externos al estudiante, en los factores internos esta la autoeficacia,
y factores externos como el social, familiar e incluso el econémico.

En las diferencias grupales tomando en cuenta la variable sexo se logré determinar que en las
variables ansiedad, trauma y alcohol el sexo mujer tiene una prevalencia superior al sexo
hombre, en cuanto a las variables depresion, suicidio y estrés se ha encontrado una prevalencia
mayor en el sexo hombre.

La caracterizacion psicoldgica de los estudiantes de primer semestre de la carrera de psicologia
repitentes es: queja somatica baja, intensidad de ansiedad leve, trastornos de ansiedad
relacionados baja, intensidad de depresion baja, niveles de esquizofrenia leve, caracteristicas
borderline baja, problemas con el alcohol en una escala de calificacion baja, problemas con las

drogas en una escala de calificacion baja.
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RECOMENDACIONES

Si bien no se encontrd una correlacién entre el estado emocional, particularmente de ansiedad
y depresion con el rendimiento académico, es importante proceder a la creacion programas con
estrategias enfocados a promover la importancia del cuidado de salud mental, con el fin de
mejorar el rendimiento académico, ya que al ser estudiantes de primer semestre, si bien estos
niveles de ansiedad y depresion son bajos, en la medida que se llegue a semestres superiores,
la exigencia a nivel académico y personal aumenta, por lo que si no se trabaja en la prevencion,
estos niveles pueden aumentar afectado el rendimiento académico.

Replicar este tipo de investigacion no solo a nivel de primer semestre sino de manera general a
la carrera de Psicologia con el fin de establecer la prevalencia de niveles de ansiedad y
depresion.

Repetir la aplicacion de los test de personalidad, ansiedad y depresion en el mismo grupo de
estudio, para determinar la fiabilidad de los resultados y correlacionar los mismos; verificar si
se modifican las caracteristicas de personalidad, depresién y ansiedad y asociar como inciden
en el nivel del rendimiento académico.

Se recomienda que en una futura investigacion sobre los factores de personalidad, se tome en
cuenta al sexo como una variable principal para poder determinar de mejor manera cuales son
los aspectos que marcan una diferencia significativa en cuanto al sexo hombre del sexo mujer
en las escalas del test PAI.

En futuras investigaciones incorporar otras variables de estudio de tipo psicosocial y como se

relaciona con las caracteristicas psicologicas individuales y el rendimiento académico.
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ANEXOS

Anexo 1. Escala de autoevaluacion Hamilton de ansiedad digitalizado.
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Anexo 3. Inventario de personalidad PAI digitalizado.

Autoguardado Inventario (PAI}] - Mado de compatibilidad - Excel yel EJANDRO TIRADO PEREZ  PA.
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B2 4 I si el significado de |a oracidn es Absolutamente falso, rellene con una X en AF. Si el significado de la oracién es Ligeramente cierto, rellene con X a LC. Si el significado de la 4
A B C|ID|E|F | J K L M N o) P [~
1 Inventario PAl (Personality Assessment Inventory) Morey (1991)
ARE
. ” - |22
Si el significado de la oracién es Absolutamente falso, rellene conuna Xen AF.| 5 | 5 >
Si el significado de la oracién es Ligeramente cierto, rellene con X aLC. Siel |E ; H
significado de la oracién es Principalmente cierto, rellene con X a PC. Siel E E % g
significado de la oracién es Muy cierto, rellene con X a MC é 2 § E‘
2 2 |5|E|=
31 Mis amigos/as estan a mis disposicion silos/as necesito
4 2 |Tengoluchas intemas que me causan problemas
5 [ 3 |Mis condiciones de salud han restringido mis actividades
6 | 4 |Estoytantenso/a en ciertas situaciones que tengo gran dificultad en manejarlo
7 [ 5 |Tengo que haceralgunas cosas de cierta manera, si no me pongo nervioso/a
8 | 6 |Casitodoeltiempo estoy triste sin ninguna razén
9 [ 7 | A menudo pienso y hablo tan répido que la otra gente no puede seguimme
10 8 |Se puede confiar en casi toda las personas que conozzo
11 89 |A veces nome acuerdo quién soy
1210 |Tengo alzunas ideas que otros piensan que son raras
13 11 |Nomalmente me porto/portaba bien en 1a escuela
14 12 |Porafies he ido a muchos medicos
15 [ 13 |Soy una persona muy sociable
1614 |Puedo cambiar de humer muy de repente
1715 | A veces me siento culpable por o mucho que beba (aleahal)
18 L 16| Soy una persona que se enfrenta ala vida
19 17 |Mi actitud acerca de mi mismo/a cambia mucha
20 18 |Las personas se sorprenderian si le gritara a alguien
21 19 | Mis relaciones han sido atormentadas
22 20 | A veces quisiera estar muerto/a
23| 21 |Las personas tiene miedo de mi umor
24 [ 22| A veces uso drogas para sentime mejor =

Tenga impulsos fuertes y lucho para contralarlos
Se me ha olvidado lo que es estar contento/a

Me echo tantas responsabilidades encima que no puedo con ellas

Tengo que estar en alerta ala posibilidad de que las personas me sean infieles
Tenga visiones en las que me veo forzado/a a cometer delitos

A veces, otras personas me ponen ideas enla cabeza

A propésito he dafiado 1a propiedad de otra persona
Mis problemas de salud son muy complicados

Me resulta ficil encontrar nuevos amigos

56 54 |Mis estados de dnimo se vuelven muy intensos o fuertes

25| 23 [He probado casitodo tipo de drogas
26 24 | A veces dejo que me molesten mucho cosas de poca importancia
27025 | A menudo tengo problemas 2 porque estoy nervioso
28| 26 |A menudo tengo miedo de meter la pata y decir algo malo
29[ 21 |Creo que he quedade mal con todos
30 28 |Tengo muchas ideas brillantes
31 29 | Algunas personas se salen de su camino para molestarme
32| 30 |Parece que no me relaciono muy bien con las personas
33 31 |He pedido prestado dinero sabiendo que no iba a pagarlo
34 [ 32 |Casi todo el tiempo me sientto bien
35 33 |Confrecuencia me siento conmiedo
36| 34 |Sigo reviviendo algo terible que me pasé
37 35 |Casitodo eltiempo no me siento bien
38| 36 |Puedo sermuy exigente cusndo quiero que las cosas se hagan rapida
39 37 |Porlo cominla gente me trata justamente
40 38 |Mimodo de pensar se ha puesto confuso
41 39 |Me fascina hacer cosas peligrosas
42 40 |Me encantan las peliculas de humor negro
43 41 |Me gusta estar junto con mi familia
44 42 |Necesito hacer alzunos cambios importantes en mi vida
45| 43 |He tenido enfermedades que los médicos no podian explicar
46 48 |No puedo hacer alzunas cosas bien debido 2l nerviosismo
45
46
47
48
49
50
51
52
53

57 55 |Tengo problemas controlando la bebida alcohélica

58| 56 |Soyun/alider de nacimiento

59 51 |Alzunas veces me siento teriblemente vacio/a por dentro

60 58 |Les digo todo lo que pienso a las personas cuando lo merecen
61 59 |Quiero que ciertas personas sepan cuénto me han lastimado

62 60 |He pensado en las formas en que puedo matame

63 61 |Alzunas veces me da rabia y me descontrolo completamente

64 62 |Las personas me han dicho que tengo problemas con las drogas
65 63 |Nuncauso drogas para ayudame a desenvolverne enla vida
66 54 | Alzunas veces evito verme con alguien que no me gusta nada
67 65 |Confrecuencia me es dificil divertime porque me preocupo de las cosas
68 | 66| Tengo temores exagerados

69 67 | Alzunas veces siento que no valgo nada

70 68 |Tengo algunos talentos especiales que pocos otros tienen
7169 |Algunas personas hacen cosas para hacemme quedar mal
7270 |No tengo mucho que decitle a nadie

7371 |Me aprovecho de los demas sime dan la oportunidad

74 72 |Sufro de mucho dolor

75 Me preocupo tanto que a veces siento que voy a desmayarme

76 Pensamientos acerca de mi pasado, con frecuencia me molestan cuando estoy pensando en otra cos:
77 No tengo problemas para dormir

78 Me imita mucho cuando la gente trata de impedir que alcance mis objetivos

79 Parece que tengo tanta suerte en la vida como 1os demas

30 Mis ideas me confunden alzunas veces

Hago muchas cosas alborotadas por el simple placer de hacedo

Algunas veces recibo anuncios en el correo o e-mail que en verdad no quiero

Si tengo problemas, tengo con quitn hablar

Tengo que cambiar algunas de mis cosas, aunque me duelan
No puedo explicarme por qué he tenido falta de sentido en partes de mi cuerpo

A veces tengo miedo sin ninguna razon

Me molesta cuando las cosas estan fuera de su lugar

13&:%‘55333‘:1‘;‘:&;

Todo parece requerir un esfuerzo grande
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Recientemente he tenido mucha mas energia de lo comin

La mayoria de la gente tiene buenas intenciones

Desde ¢l dia en que naci estaba destinado/a a ser desdichado/a

A veres parece que mis pensamientos se anuncian para que los otros puedan oirlos
He hecho algunas cosas que no eran del todo legales

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

& gusta conocer gente nueva

Mi forma de ser es muy estable

Hz habido momentos en que he tenido que timitanme en la bebida

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

Me preocupa mucho que otras personas me abandonen

Cuando me enojo con los otras personas desconocidas en la calle, se los hago saber
Algunas personas que antes eran buenas amistades, han quedado mal conmigo

He planeado como matame

A veces soy muy vielento/a

Eluso de drogas me ha causado problemas de dinero

32‘853%3

103 _|Nunca he tenido problemas en el trabajo por las drogas

A veces me quejo demasiado
Con frecuencia estoy tan preocupado/a y nervioso/a que apenas puedo aguantarlo
Me pongo muy nervioso/a cuando tenge que hacer algo delante de los demas

No tengo ganas de hacer mis esfuerzos

Mis planes me harén famoso/a algiin dia

Me son fieles las personas a mi alrededor

Soy solitario/a

Estoy dispuesto/a a hacer casi tado si considero que vale la pena

Estoy bien de salud

Algunas veces me siento mareado/a cuando he estado bajo mucha presién
Hace mucho tiempo que me molestan los recuerdos de unamala experiencia
Es raro que tenga problemas de suefio

Algunas veces me enojo porque los demés no entienden mis planes

He dado bastante pero no he recibide muchoe a cambio

Algunas veces tengo problemas distinguiendo entre ideas diferentes

Mi comportamiento a veces es alborotado

Me gustan los deportes poca comunes

Paso casitodo el tiempo solo/a

Necesito ayuda para enfrentarme con problemas importantes
He tenido episodios de vision doble o de visién borrosa

No sy el tipo de persona que se asusta facilmente

Puedo relajarme aun cuando mi casa esté desordenada

Nada parece darme mucho placer

A veces mis ideas se mueven ripidamente

Nommalmente supongo que la gente dice la verdad

Creo que tengo tres o cuatro personalidades completamente diferentes dentro de mi
Los demas pueden leer mis pensamientos

Decia muchas mentiras para salir de apuras

Mis problemas médicos siempre parecen dificiles de solucionar
Soy una persona calurosa

No controlo muy bien mi humor

La bebida parece causamme problemas en mis relaciones con los demés
Me es dificil defender mis intereses

Con frecuencia me pregunta lo que debo hacer con mi vida

No tengo miedo de gritarle a alguien para que me entienda

Es raro que me sienta solo/a

R, he estado pensando en el suicidio

Algunas veces rompo cosas cuando estoy enojado/a

Nunca uso drogas ilegales

A veces hago las cosas tan impulsivamente que me meto en lios
A veces soy demasiado impaciente

Mis amigos as dicen que me preocupo mucho

No me meten miedo con facilidad

Parece que no puedo concentrame muy bien

He hecho algunas cosas extraordinarias

Alzuna gente trata de evitar que yo progrese

No tenga relaciones cercanas con nadie

151 [Hablando puedo salime de cualguier apuro

Casi nunca me quejo de como me siento fisicamente

A menudo siento el corazon latiéndome fuerte

No parece que pueda ofvidame de alzo del pasado

Estoy moviéndome mas lento que de lo normal

Tengo grandes planes y me imita que la gente trate de meterse en ellos
La gente no aprecia o que he hecho por ellos

Algunas veces parece que alguien esta bloqueando mis pensamientos
Sime canso de un Ingar, simplemente recojo mis cosas ¥ me voy

La mayoria de Ia gente prefiere ganar o perder

La mayoria de mis amistades me apoyan

Me da curiosidad saber por qué me porto como me porta

Haz habido momentos en que la vista se me ha puesto mala y después ha mejorado otra vez
Soy una persona muy calmada y relajada

165 _|La zente dice que soy perfeccionista

He perdido interés en las cosas que antes me gustaban
Mis amigos/as no pueden alcanzame en las actividades sociales

La gente generalmente esconde sus motivos verdaderos

La gente no entiende cuanto sufro

He oido voces que nadie mas podia oir

Me gusta saber hasta qué punto pusdo salimme con la mia

Solamente he tenido los problemas de sahud que la mayoria de la gente tiene

Tardo un poco en acercame ala gente

Siempre he sido una persona bastante feliz

La bebida me ayuda a compasti situaciones sociales

Me siento mejor en situaciones en las que soy lider

No puedo aguantar bien la separacién de aquellos que estan cerca de mi

Si puedo siempre evita discusiones

He cometido verdaderos errores con la gente que escojo como amigas

He pensado en el suicidio por mucho tiempo

He amenazado con hacerle dafio a la gente

He usado recetas médicas para comprar medicamentos que me pongan de buen humor
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Cuando estoy disgustado’a normatmente hago alzo para hacerme dafio
No acepto nada bien el que me critiquen

No me preocupe por las cosas ms que la mayoria de las otras personas

No me molesta manejar en autopistas llenas de vehiculos

No importa o que yo haga, nada sirve

Creo que sé la solncion de algunos problemas muy importantes

Hay gente que quiers haceme dafio

Disfruto de la compaiia de otras personas

No me gusta estar atado/a 2 otra persona

Tengo problemas enla espalda

Es ficil para mi relajamme

He tenido algunas experiencias terribles que me hacen sentir culpable

A menudo me despierto temprano por la mafiana y no puedo dormirme ofra vez
Me molesta cuando la gente es demasiado lenta para entender mis ideas
Normalmente me han reconocido todo lo que he hecho

Mis pensamientos tienden a cambiar rapidamente de una cosa ala otra

La idea de “echar raices” nunca me ha atraido

Mis pasatiempos favoritos serian el tiro con arco v el col

Las personas que conozca me tiene aprecio

Me siento comodo/a con mi persona tal como soy

He tenido episodios en que he perdido la sensibilidad en las manos

A menudo siento que algo temible estd a punto de pasar.

Nomalmente estoy consciente de objetos que tienen muchos gémmenes
No tengo ningiin interés en la vida

Siento que tengo que mantenerme activo/a y no descansar

La gente piensa que soy muy desconfiado/a

De vez en cuando pierdo completamente la memoria

Hay gente que trata de controlar mis pensamientos

Nunca me expulsaron o me suspendieron de Ia escuela

He tenido algunas enfermedades fuera de lo comin

Al gente le lleva tiempa conocerme

Hz habido momentos en que he estado tan enfadado’a que no podia expresar toda mi ira

5 | Algunas personas 2 mi alrededor piensan que tomo demasiado alcohal

Prefiero dejar que otros tomen las decisiones
No me abuero ficilmente

No me gusta levantar Ia voz

Cuando alguien intenta hacerse mi amigo/a lo consigue ficitmente

La muerte seria un alivio

De adulto/a nunca he empezado una pelea fisica

No puedo controlar el uso de las drogas

Soy demasiado impulsivo/a y eso me trae problemas

A veces dejo las cosas para titima hora

No me preacupo por las cosas que no puedo controlar

No tengo miedo a las atturas

Creo que me pasarin cosas buenas en el futura

Creo que seria un‘a bueno/a humorista

La gente casi nunca me trata mal a propésita

Si puedo me gusta estar junto con otras personas

No me gusta estar en una relacion amorosa por mucho tiempo

Tengo el estomago débil

Cuando estoy bajo mucha presion, aleunas veces tenzo p conla

Sigo teniendo pesadillas acerca de mi pasado
Tengo buen apetita

No tengo paciencia con la gente que trata de detenerme en mi progreso

Las personas con éxito generalmente se ha ganado el éxito

Algunas veces me pregunto sime estan robando los pensamientos

Me gusta manejar ripido

No me gusta comprar cosas que estan a sobreprecio

En mi familia discutimos mas de lo que hablamos

Muchos de mis problemas son de mi propia causa

Ha habido veces en que las piemas las tenia tan débiles que no podia caminar

Casi nmunca me siento ansioso/a o tenso/a

Las personas me ven como alguien que pone mucha atencién en los pequefios detalles
Ultimamente eh estado contento’a casi todo el tiempo

248

Uttimamente ch estada contento/a casi tado el tiempa
Recientemente he necesitado menos suedio de lo nomal

Las cosas casimnca son como parecen por afuera

Algunas veces lo veo todo en blanco y negro

Tengo un sexto sentido que me dice lo que va a pasar

Nunca he tenide problemas con la justicia

Para mi edad, tengo bastante buena salud

Trato de incluir ala gente que parece estar aislada

Algunas veces lo primero que hago por la mafiana es fomarme una bebida alcohélica
La bebida me ha causado problemas en casa

Digo 1o que tengo en la mente

Normalmente haga lo que otras personas me dicen

Tengo mal genio

suanta mucho antes de enfadame

He pensado lo que diria en una nota suicida

No se me ocurre nada para seguir viviendo

He tenido problemas de salud por usar drogas

(Gasto dinero demasiado facilmente

Algunas veces hago promesas que no puedo cumplir

Nomalmente me preocupa de las cosas mas de lo que debo

0 subo a aviones

Puedo contribuir algo de valor

Recientemente me siento tan confiado/a de mi mismo/a que creo que puedo realizar cualquis
La gente me Ia tiene jurada

Entablo amistad ficilmente

Me preacupo primero de mi mismo/a, que los otros se cuiden a si mismos

Me dan mds dolores de cabeza que 2 la mayosia de las personas

Me transpiran las manos a menuda

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

A veces estoy muy resentido/a y facil de disgustar

No soy el tipo de persona que guarda resentimientos

r 0!
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280 278

Las ideas de pronto s¢ me van de la cabeza

281279 |No soy una persona que evita provocaciones amiesgadas

282 280 |Lamayoria de las personas anticipan con agrado la visita al dentista
283 281 |Le dedico poco tiempo 2 mi familia

284 282 |Puedo resolver mis problemas por mi mismo/a

285 283 |A veces se me han paralizado partes del cuerpo

286 284 |Me asusto ficilmente

287 285 |Me mantengo bajo un control absoluto

288286 | Casi siampre soy una persona feliz y positiva

289" 28| Casi nunca compro cosas porimpulso

290288 |La gente tiene que ganarse mi confianza

291289 |No tengo ningtn buen recuerdo de mi nifiez

292| 280 |No creo que haya gente pueda leer lamente

293|291 |Nuncame he llevado o apropiado de cosas que no fueran mias
294 292 |Me gusta hablar conla gente de sus problemas médicos

295 293 |Soyuna persona afectuosa

296 294 |Nuncamanejo o manejaria en estado de ebriedad

297 295 |Casinunca tomo alcohol

298 296 |La gente escucha mis opiniones

299 297 |Sirecibo mala atencion en un comercio, se lo digo al gerente o jefe
300298 | M caricter nunca me mete en problemas

301] 299 |Lairanuncaseme va delas manos

302300 |He pensado en como los demés reaccionarian si me matara
303301 |He tenido muchos incentivos para vivir

304 302 |Mis mejores amigos/as son aquellos con los que uso drogas
305|303 |Soyuna persona desenfrenada

306/ 304 |Hahabido momentos en que podria haber sido mis considerado/a de lo que fuai
307 305 |Alzunas veces me pongo tan nervioso/a que temo que voy a morir
308] 306 |Nome importa viajar en micro o por avién

309]_307_|Tengo mucho éxito en lo que hago

310[_ 308 |Nunca podsia imaginame ser famoso/a

311[1.309) | Soy victima de una conspiracién

311309 [Soy vistima de una conspiracion

312|310 | M= mantengo n contacto con mis amigos/as

313|311 _|Cuando hago una promesa, en verdad no necesito cumplirla

314 312 |Con frecuencia tenge diarrea

315] 313 |Nunca me tiemblan las manos

316314 |Evito ciertas cosas que me trazn malos recusrdos

317|315 | Tengo poco interés en el sexo

318]_316_| Tenzo poca paciencia con aquellos que no estin de acuerdo con mis planes
319 317 |El ser servicial con los demis resulta de provecho al final

320] 318 |Ahora pusdo concentrarme tan bien como antes

321|319 |Nunca me arriesgo si puedo evitarlo

322|320 _|En mi tiempo libre podia leer, mirar televisién o

323|321 | Tengo muchos problemas econémicos

324|322 |Mivida no s2 pueds anticipar

325] 323 |Hahabid hes cambios en mi vida

326 324 |No hay mucha estabilidad en casa

327| 325 |Las cosas no van bien dentro de mi familia

328] 326 |Estoy contento con mi situacion laboral

329|327 | Me preocupa el poder tener suficiente dinero para vivir

330328 | Mi relacién con mi esposa/o o compafiera/o o amigo/a mds intimo/a no va bien
331329 | Tengo severos problemas psicologicos qus empezaron de repente

232 330 |Soy ol tipo de persona que siente simpatia por los demds

333|331 |Las relaciones amorosas son importantes para mi

334[_332_|Soy muy impaciente con la gente

335 333 | Tengo mis amigos/as que 2 mavoria de la gente que conozco

336 334 |Labebida nunca me ha metido en problemas

337| 335 |Labebida me ha causade problemas en el trabajo

338]_336 | No me gusta decirle a las personas si estoy en desacuerdo con ellas

330 337 |Soy una persona nmy independiente

340 338 |Cuand fado, me cussta ho cal

341339 _|La cente cree que soy agresivo/a

342 340 |Estoy pensando en suicidarme

343 341 |Las cosas nunca han estado tan mal como para pensar en suicidarme
344 342 |E! que yo use drogas nunca me ha causado problemas con mi familia o mis amigos'as
345343 | Tengo cuidado al gastar dinero

345 344 |Es raro cuando me pongo de mal humor

347

ﬁ

Hoja de Captura | Resultados | Auxiliar | Baremo | Interpretacion

B mE m

§§

Anexo 4. Aplicacion de los test de ansiedad y depresion a los estudiantes de primer semestre

de la carrera de psicologia.
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Anexo 5. Aplicacion de los test de ansiedad y depresion a los estudiantes de primer semestre

de la carrera de psicologia.

Anexo 6. Aplicacion de los test de personalidad a los estudiantes de primer semestre de la

carrera de psicologia.
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Anexo 7. Aplicacion de los test de personalidad a los estudiantes de primer semestre de la

carrera de psicologia.

64



Anexo 8. Promedio con la escala rendimiento de cada estudiante de primer semestre de la carrera de psicologia.

Autoguardado = 2 Buscar TIRADO PEREZ  PA
Archivo Inicio Insertar Disposicién de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda 14 Compartir D comentarios (&)
M43 e ke 26 ALUMNOS VALIDOS PAI v

A = [ D E F [c} H | J K L vl N [u] F o] R g T u -
1 NOMEBRES CORRED ELECTRONICO INSTITUCION MRO. CELULAR: CEDULA EDAD | FROMEDIO REMDIEM GRADD Fal
2 1[&LMEIDE CHUGUIN SAMANTA CARC SCALMEIDACEUTIMEDUEC 969682873 005342702 20 2,08 RALY EILIET 3 MO
3 | 2[ALVAREZ MAYARRETE ANDERSOM I ALALYAREZN@UTTLECLEC 95E7T93TEY 0045535365 20 34 BUEND 2 WO
4 | 3[ANDRADE CASTILLD GEFEMY ESOIE| GEANDEACE CAU TR ECLED SETSTINEE TO050ZHTS i 8,55 rALY EILIER 3 ]
5 4[BNDRADE SALAZAR WIVIAN ALEJAMNORS,
6 | 5[ AMRANGO QUILUMEAGU EMILY JULI & 52350011 005025450 [E] 3,38 EUEND 2 sl
7 & i edies 353486553 0441533 3 775 ELEND H ]
& | 7|BASTIDASFREIRE BELEN ELIZABETH bebastidasimutn edues 939803440 AE0140330 i 248 ELEND 2 MO
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15 | 12[CARLOSAMAFONTE MICOLE ESTEFA pecalosamaf@utn edues SEI2E59EE 004326373 3 .65 rALY EILIER 3 ]
14 | 13[CELINTORRES ELAMNA VIOLETA | sucelntmutn edues 339135216 050446275 20 23 ELEND 2 MO
% | 14[CHACON IFIALES YALEFIA DEMSSE |wdchacon@uineduss 5751 OS031087T 20 33 ELEND 2 ]
% | 15[DELA CRUZ HEFMANDEZ STIVEN AL zadelacruzh@uin edues SETEETIEL A0TTIE4EE iE] 8,38 ELEND H [}
1| 16[ESTRELLALEOMMATED SEEASTIAN messuelsimun e dues 39042255 003743406 20 2,98 RALY EILIET E] sl
1 | 17[FALCOM WILLALEA ERIKA MARCELA | emfalconuiuin edu ec 963438513 TZFIEISTE [E] 348 BUEND 2 WO
iE) i SEIIIEEEL 40Z03455| E 74 ELEND H 3]
20| 13| FARMANGO MALOONADO DIGY AN A dafarnangom@uin eduss 982727823 T7E5472295 i 2,38 ELEND 2 sl
21 | 13[FLORES GOMEZ MAYLA FATRICIA teduec 333735104 004770523 [E] 36 RAUY BLIER 3 sl
22| 0 j SEEETO535 TO04ETT34E Al 777 ELEND H ]
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24 22| LEMA CONMTRERAS DARIO AMNORES |gg]g_mgg@um_g_dg_g_g 93] 1004955611 19 8,36 EUEMND Fl O
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53 | 30[FAREDES FINTO JHOSETHE MIKOLE |jnparedesp@utn edyes 392990533 1725391047 Bl &1 ELEND 2 sl
54 | H[PEFINOSA ANDRADE LEILA ARIADN lapepinozasmuin edu e JaI552345 [ ENEEER i 3,05 rALY EILIER 3 ]
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Anexo 9. Tabulacion de los resultados de la apliacion de los test Hamilton de ansiedad y

depresion de los estudiantes de primer semestre de la carrera de psicologia.

Archivo ~ Editar Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda
SHE T« ~ BLIARF h S8 B2E {00 %
‘ ‘visible' 6 de 6 variables
D Edad Sexo imi Ansiedad Depresidn
R e ENENEN
1 PSI1-ACSC 20 Mujer. Muy bueno  Dentro de los limites normales, no hay ansiedad presente Dentro de los limites normales, no hay depresidn presente:
2 PSI1-ANAI 20 Hombre Bueno  Dentro de los limites normales, no hay ansiedad presente Dentro de los limites normales, no hay depresién presente
3 PSI1-ACGE 18 Hombre  Muy bueno  Dentro de los limites normales, no hay ansiedad presente  Dentro de los limites normales, no hay depresién presente
4 PSI1-AQEJ 19 Mujer. Bueno  Dentro de los limites normales, no hay ansiedad presente, Dentro de los limites normales, no hay depresidn presente
5 PSI1-ADTY 22 Mujer Bueno  Dentro de los limites normales, no hay ansiedad presente Presencia de depresion menor
6 PSI1-BFBE 18 Mujer Bueno  Dentro de los limites normales, no hay ansiedad presente Dentro de los limites normales, no hay depresidn presente
it PSI1-BNKA 22 Mujer,  Muy bueno  Dentro de los limites normales, no hay ansiedad presente Presencia de depresion menor
8 PSI-BMMJ 19 Mujer  Muy bueno  Dentro de los limites normales, no hay ansiedad presente Dentro de los limites normales, no hay depresion presente
9 PSI1-CNDM 18 Mujer  Muy bueno Presencia de ansiedad leve Presencia de depresion menor
10 PSI1-CVJA 19 Hombre  Muy bueno  Dentro de los limites normales, no hay ansiedad presente Dentro de los limites normales, no hay depresién presente
1" PSI1-CFNE 22 Mujer Muy bueno Presencia de ansiedad leve Presencia de depresion menor
12 PSI-CTEV 20 Mujer Bueno  Dentro de los limites normales, no hay ansiedad presente Dentro de los limites normales, no hay depresién presente
13 PSI1-CIVD 20 Mujer Bueno  Dentro de los limites normales, no hay ansiedad presente Presencia de depresion menor
14 PSI1-DHSA 19 Hombre Bueno Presencia de ansiedad moderada Presencia de depresion menor
15 PSI1-ELMS 20 Hombre  Muy bueno  Dentro de los limites normales, no hay ansiedad presente Presencia de depresién menor
16 PSI1-FVEM 19 Mujer Bueno  Dentro de los limites normales, no hay ansiedad presente Dentro de los limites normales, no hay depresién presente
17 PSI-FVEF 20 Hombre Bueno  Dentro de los limites normales, no hay ansiedad presente Dentro de los limites normales, no hay depresidn presente
18 PSI1-FMDG 18 Hombre' Bueno  Dentro de los limites normales, no hay ansiedad presente Dentro de los limites normales, no hay depresién presente
19 PSI1-FGNP 19 Mujer  Muy bueno Presencia de ansiedad moderada Presencia de depresion mayor
20 PSI1-GCLM 21 Mujer Bueno  Dentro de los limites normales, no hay ansiedad presente Presencia de depresion menor
21 PSI1-GNCE 19 Mujer. Bueno  Dentro de los limites normales, no hay ansiedad presente Dentro de los limites normales, no hay depresién presente
22 PSI1-LCDA 19 Hombre Bueno  Dentro de los limites normales, no hay ansiedad presente Dentro de los limites normales, no hay depresién presente =
23 PSI1-LCDC 20 Mujer Bueno  Dentro de los limites normales, no hay ansiedad presente Dentro de los limites normales, no hay depresién presente =
24 PSI1-MCLJ 20 Mujer Bueno  Dentro de los limites normales, no hay ansiedad presente Presencia de depresion menor
25 PSI1-MDDN 19 Mujer,  Muy bueno  Dentro de los limites normales, no hay ansiedad presente Presencia de depresion mayor
26 PSI1-MSCA 25 Mujer Bueno Presencia de ansiedad leve Presencia de depresion mayor
27 PSI1-MVDL 22 Mujer  Muy bueno Presencia de ansiedad moderada’ Presencia de depresion menor
28 PSI1-0JCB 19 Mujer, Bueno  Dentro de los limites normales, no hay ansiedad presente Presencia de depresion menor
29 PSI1-0TSP 19/ Mujer Bueno  Dentro de los limites normales, no hay ansiedad presente’ Dentro de los limites normales, no hay depresién presente
30 PSI1-PPJN 2 Mujer Bueno  Dentro de los limites normales, no hay ansiedad presente Dentro de los limites normales, no hay depresién presente
3 PSI1-PALA 18 Mujer  Muy bueno Presencia de ansiedad moderada Presencia de depresion mayor
32 PSI1-PTWN 18 Mujer Bueno Presencia de ansiedad leve Presencia de depresion mayor
33 PSI1-PGAC 19 Mujer Bueno  Dentro de los limites normales, no hay ansiedad presente| Dentro de los limites normales, no hay depresién presente
34 PSI1-QCNN 21 Mujer  Muy bueno Presencia de ansiedad leve Presencia de depresion menor
35 PSI1-SQSG 23 Mujer  Muy bueno  Dentro de los limites normales, no hay ansiedad presente Dentro de los limites normales, no hay depresion presente
36 PSI1-TGES 20 Hombre  Muy bueno  Dentro de los limites normales, no hay ansiedad presente  Dentro de los limites normales. no hay depresidn presente:
37 PSI1-VULA 24 Mujer  Muy bueno Presencia de ansiedad leve Presencia de depresién mayor
38 PSI1-VPGS 20 Mujer Bueno  Dentro de los limites normales, no hay ansiedad presente Presencia de depresion mayor
39 |PSM-VZGS 23 Mujer, Bueno  Dentro de los limites normales. no hay ansiedad presente. Dentro de los limites normales, no hay depresidn presente
40 PSI1-VCLF 19 Hombre Bueno  Dentro de los limites normales, no hay ansiedad presente| Dentro de los limites normales, no hay depresién presente
41
=
M
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Anexo 10. Tabulacidn de los resultados de la apliacion del test de personalidad PAI de los

estudiantes de primer semestre de la carrera de psicologia.

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar  Marketing directo  Grdficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHESMNc ~ BHLAR H Y B2H 100 %

‘ Visible: 16 de 16 variables

D Edad Sexo Rendimiento| Repitentes |Queja_somat| PAI_Ansie... Trastomos_a" PAI_Depresi ] PAI_Mania | PAI_Paran... PA|_Esqui; isti isticz Problemas_A Probl
Académico ca nsiedad ‘ n T renia s_| ine | s_Antisoci: Icohol 3
s
1 PSI1-ACGE 18 Hombre  Muy bueno No Baja Leve Baja Baja Baja Baja Baja Baja Baja Baja
7 PSI1-AQEJ 19 Mujer Bueno No Baja Leve Baja Baja Leve Baja Baja Baja Leve Baja
3 PSI1-ADTY 22 Mujer Bueno Si Baja Leve Baja Baja Baja. Baja. Leve Baja Baja Baja
4 PSI1-BNKA 22 Mujer,  Muy bueno No Baja Leve Leve Baja Media Baja Baja Leve Media Media
5 PSI1-CNDM 18 Mujer Muy bueno No Baja Leve Baja. Baja Leve Leve Baja Baja Baja Baja
6 PSI1-CFNE 22 Mujer  Muy bueno No Leve Leve Media Leve Leve Leve. Baja Leve Leve Baja
7 PSI1-CIVD 20 Mujer Bueno No Baja Leve Leve Leve Baja Leve Leve Leve Leve Baja
8 PSI-ELMS 20 Hombre  Muy bueno! No! Baja. Leve Baja Baja Baja Baja Baja Baja. Baja Baja
i) | PSI1-FMDA 18 Hombre Bueno No Baja Leve Baja Baja Leve Baja Baja Baja Leve Baja
10 PSI1-FGNP 19 Mujer  Muy bueno No Baja Media Media Media Baja Media Media Media Media Alta
" PSI1-GCLM 21 Mujer Bueno Si Baja Leve Baja Baja Leve Leve Leve Baja. Leve Baja
12 |PSH-GNCE 19 Mujer Bueno No Leve Leve Baja Baja Leve Baja Baja Baja Baja Baja
13 PSI1-LCDC 20 Mujer Bueno No! Baja. Leve Baja Baja Baja Baja. Baja. Baja Leve Baja
14 PSI1-MCLJ 20 Mujer Bueno No Baja Leve Leve Baja Leve Media Leve Baja Leve Baja
15 PSI1-MDDN 19 Mujer  Muy bueno No Baja Leve Baja Baja Baja Baja Baja Baja Baja Baja
16 PSI1-MSCA 25 Mujer Bueno Si Baja. Leve Leve Media Media Media Media Media Media Alta
17 PSI1-MVDL 22 Mujer.  Muy bueno No Baja Media Leve Baja Baja Leve Baja Baja Baja Baja
18 PSI1-0TSP 19 Mujer Bueno No Baja Leve Media Baja Leve Leve Baja Baja Baja Baja
19 PSI1-PPJN 21 Mujer Bueno No! Baja. Leve Leve Leve Leve Media Leve Leve Leve Baja
20 PSI1-PALA 18 Mujer  Muy bueno No Leve Media Alta Media Leve Media Baja Media Leve Baja
21 PSI1-PTWN 18 Mujer Bueno No Baja Leve Media Media Baja Leve Leve Media Baja. Baja
22 PSI1-QCNN 21 Mujer  Muy bueno No! Baja. Leve Leve Baja Leve Leve Leve Leve Baja. Baja
23 PSI1-SQSG 23 Mujer  Muy bueno No Baja Leve Baja Baja Leve Baja Baja Baja Baja Baja
24 PSI1-TGES 20 Hombre  Muy bueno No Baja Baja Baja Baja Baja Baja Baja Baja Leve Baja
25 PSI1-VPGS 20 Mujer Bueno No! Baja Leve Baja Baja Baja Baja Baja. Baja. Baja Baja
26 PSI1-VCLF 19 Hombre Bueno No Baja Leve Leve Baja Leve Leve Baja Baja Baja Baja
27 ||
= =
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Anexo 11. Analisis de los resultados del test PAI para la diferencia de grupos.

Inicio

BP Ajustar texto Personalizada  <| | [.r 4 | Normal_DIFE .. | Normal_FRE. €= R Sy p

“L' [.é\!:cmar Arial Y Wy = b ] = :

5 Copiar ~ %) - ! [#] Rellenar

" e MR oo § < A S0 CulTen Wt o wewtanwomas g o sy
Portapapeles " Fuents " Alineacién . Mimero 5 Estilos Celdas Modificar ~

7 - fe 1,23449055976494 h
| A B C D E F G H J K L M =

1 | GUPOS HOMBRES MUJERES

2

& Estadisticas de grupo

Desviacion |Media de error

4 |SEXO N Media estandar estandar

5 [ANSIEDAD 0 1 6.36) 2,838 856

6 1 29 8,14 2,912 541

7 [PEPRESION T0 1 8,18| 4,004 1,234

8 1 20 9,34 2,079 553

g9 |suicbio o 1 2,09) 6,284 1,895

10 1 20 4,45 6,051 1,124

11 [TRAUMA 0 1 364 4610 1,390

12 " 26 892 5,161 1,012

13 [ALCOHOL 0 1 3,45 3,830 1,155
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17

18

19

20 | Prueba de muestras independientes -

Hojal FRECUENCIA ~ DIFERENCIA DE GRUPOS = CORRELACIONES Hoja2 @ i 0
Listo mE m - 1 + 0%

67



Anexo 12. Resultados obtenidos de la correlacién entre el rendimiento académico y las
variables del test PAI.

pia de BASE DE DATOS JULIO CESA
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