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RESUMEN 

La presente investigación resalta la importancia de componer un perfil psicológico que enmarque 

las características que poseen los estudiantes de una determinada carrera y como este puede influir 

en el rendimiento académico. El objetivo principal de esta investigación es elaborar una 

caracterización del perfil psicológico de los estudiantes de primer semestre de la carrera de 

Comunicación perteneciente a la Facultad de Educación, Ciencia y Tecnología de la Universidad 

Técnica del Norte. Se trabajó con una población de 31 estudiantes. El estudio se enmarca dentro 

de una investigación cuantitativa de tipo descriptiva ya que se utilizaron herramientas estadísticas 

para obtener correlaciones significativas con la finalidad de cuantificar los valores, generalizarlos 

y de esta manera conseguir el perfil psicológico, así mismo se emplea el método analítico, sintético 

y psicométrico; los instrumentos que se usaron para la evaluación fueron el Inventario de 

Evaluación de la Personalidad (PAI) y las Escalas de Depresión y Ansiedad de Hamilton. En base 

al análisis de datos de los test aplicados se puede concluir que los estudiantes de primer semestre 

de la carrera de Comunicación presentan porcentajes elevados en las variables de ansiedad, 

depresión, trauma, alcohol y estrés; siendo éstas las características predominantes para componer 

el perfil psicológico. Se destaca la correlación entre suicidio y rendimiento académico, que si bien 

la existencia de la primera debería repercutir en el rendimiento académico, no lo hace, por lo que 

resulta interesante para la investigación. 

Palaras clave: caracterización, rasgos, personalidad, rendimiento académico 
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INTRODUCCIÓN 

La educación es uno de los componentes más influyentes dentro del avance y progreso de personas 

y sociedades como tal, aparte de proveer conocimientos, la educación enriquece la cultura, el 

espíritu, los valores y todo aquello que caracteriza a los seres humanos; la educación es necesaria 

y esencial en todos los sentidos como para alcanzar mejores niveles de bienestar social y de 

crecimiento económico; así como también para nivelar las desigualdades económicas y sociales; 

además de propiciar la movilidad social de las personas; también para alcanzar mejores niveles de 

empleo; para engrandecer las condiciones culturales de la población; para brindar amplias y 

mejores oportunidades a los jóvenes; para vigorizar los valores cívicos y laicos que fortalecen las 

relaciones de las sociedades; para el avance democrático y el fortalecimiento del Estado de derecho; 

sobre todo para el impulso de la ciencia, la tecnología y la innovación (Narro, Martuscelli, & 

Bárzana, 2012). 

De acuerdo con (Narro, Martuscelli, & Bárzana, 2012) la educación desde tiempos pasados ha 

tenido importancia en el desarrollo, pero ha adquirido más relevancia en el mundo actual ya que 

vive grandes transformaciones, motivadas por un lado por los grandes avances tecnológicos y sus 

aplicaciones, y por otro lado con el desarrollo acelerado que alcanzan los medios y las tecnologías 

de la información. 

La importancia de la educación ha llevado a que más jóvenes que han culminado el bachillerato 

opten por enriquecer sus conocimientos postulando a una carrera universitaria, sin embargo, en el 

Ecuador el acceso a una Universidad Pública tiende a ser un tanto difícil, debido a que el sistema 

educativo presenta pruebas de ingreso mismas que requieren esfuerzo y sacrificio para el 

estudiante, de igual manera existe un proceso de postulación y elección de una carrea acorde  al 

perfil del educando, este proceso ha generado frustración, preocupación, inclusive ansiedad y 

depresión en los alumnos, aun así logran acceder a la educación superior, sin embargo ha sido causa 

de que en muchas ocasiones existan los llamados “estudiantes turista” significa que hay estudiantes 

que una vez que postularon y escogieron una carrera sienten que no están conformes o no se 

encuentran a gusto y tienden a abandonar, cambiarse a otra especialidad, o simplemente se 

mantienen en la misma pero su esfuerzo no se ve reflejado en el rendimiento académico.  

El estudio se enfoca en los estudiantes de primer semestre de la carrera de Comunicación de la 

Universidad Técnica del Norte, en donde se llevó a cabo la aplicación de reactivos psicológico 

tanto de personalidad como de ansiedad y depresión para un estudio más a fondo sobre la 

caracterización del perfil psicológico de cada estudiante y su rendimiento académico. 

Antecedentes 

La visión de la Licenciatura en Comunicación en conjunto con la (Universidad Técnica del Norte, 

2018) es ser un referente de la formación de profesionales de la comunicación competentes, de 

excelencia y con dominio entorno a los diferentes procesos comunicacionales, acorde a la demanda 

social y profesional de la Zona 1 del Ecuador, para el año 2022; esto en concordancia a la filosofía 

de la Universidad Técnica del Norte de entregar a la sociedad profesionales calificados y 
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comprometidos con el desarrollo social, económico y productivo de la región. Para una 

responsabilidad tan grande y un servicio de calidad que deben brindar los estudiantes de esta 

carrera, es importante conocer sobre la caracterización del perfil psicológico de estos futuros 

profesionales, con el fin de que durante la formación los estudiantes puedan tratar la presencia de 

posibles rasgos que puedan interferir negativamente en la formación profesional. 

La personalidad al ser base fundamental del comportamiento humano ha sido objeto de diversos 

estudios, en donde se pone a prueba su alcance, en los últimos años se han realizado diferentes 

investigaciones sobre los rasgos de la personalidad y como estos se relacionan con el rendimiento 

académico; un estudio realizado por (Guzmán, Tingo, & Urbano, 2017) sobre los Rasgos de la 

Personalidad y Rendimiento Académico sugieren que los rasgos de personalidad juegan un papel 

fundamental en el desarrollo personal y académico del individuo, ya que están presentes como 

patrones determinantes en la forma en la que cada uno actúa, piensa y siente diferente, de la misma 

forma en el ámbito educativo no todos los estudiantes tienen un mismo nivel de rendimiento 

académico debido a distintos factores orgánicos, psicológicos y ambientales, es por esto que los 

procesos educativos se han constituido con la prioridad de asumir una responsabilidad eficiente 

para encaminar la formación de la personalidad.  

De la misma forma un estudio realizado por (Cuardra, Veloso, Marambio, & Tapia, 2015) en el 

que se examinó los rasgos de personalidad del modelo Big Five o Cinco Grandes como predictores 

del rendimiento académico, para este estudio se utilizó una muestra de 135 estudiantes de la carrera 

de Psicología de la Universidad de Tarapacá (Chile); aquí se correlacionaron las dimensiones de 

personalidad con rendimiento académico, medido a través del promedio de notas y avance 

curricular. Los resultados obtenidos evidencian que la dimensión de responsabilidad es la única y 

mejor predictora del rendimiento académico.  

Otra investigación realizada por (Niño del Guzmán, Calderón, & Cassaretto, 2003)  titulada 

“Personalidad y rendimiento académico en estudiantes” señala que existe una fuerte relación entre 

el rasgo de personalidad conciencia y el rendimiento académico, lo cual responde a la definición 

propia  del rasgo que se refiere a las características como persistencia, competencia y motivación 

en la conducta y en las metas que el individuo quiera alcanzar. Esto coincide con lo encontrado en 

otras investigaciones anteriormente citadas, concluyendo que los rasgos de personalidad si tienen 

un fuerte relación e incidencia en el rendimiento académico de los estudiantes. 

En base a lo descrito anteriormente, surge la necesidad de realizar una investigación sobre la 

caracterización psicológica de los estudiantes de la carrea de Comunicación de la Universidad 

Técnica del Norte, debido a que como profesionales se van a encontrar expuestos a diferentes 

ámbitos dentro de la sociedad en donde la salud mental cumple un papel fundamental, para esto se 

emplea el Inventario de Evaluación de la Personalidad PAI y las Escalas de Depresión y Ansiedad 

de Hamilton. De esta manera el problema se formula en los siguientes términos: 
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¿Cuál es la caracterización del perfil psicológico de los estudiantes de la carrera de Comunicación 

de la Universidad Técnica del Norte y como se relaciona con el rendimiento académico? 

Justificación 

La presente investigación servirá para elaborar una caracterización del perfil psicológico de los 

estudiantes de la Carrera de Comunicación como indicador de los posibles rasgos de personalidad 

que pueden afectar a el transcurso o la culminación de esta carrera, realizando una correlación con 

su rendimiento académico se puede determinar cuáles son las características influyen para que se 

dé el bajo rendimiento y/o repitencias.  

Tiene importancia local ya que se trabaja con estudiantes de la Universidad Técnica del Norte en 

la Facultad de Educación, Ciencia y Tecnología (Fecyt), específicamente con el primer semestre 

de la Carrera de Comunicación. Así como también Regional o Nacional por la inversión que hace 

el Estado para el área de Educación, esta investigación tiene un carácter de actualidad ya que se va 

a recoger información de los estudiantes que cursan los primeros años de la Fecyt.  

Los beneficiarios directos de la presente investigación son los estudiantes de la Carrera de 

Comunicación de la Fecyt; los beneficiarios indirectos son todo el personal docente y 

administrativo de la UTN, ya que, al conocer el perfil psicológico los docentes pueden aportar más 

a la formación de los estudiantes partiendo de la metodología, los resultados obtenidos en la 

presente investigación pueden servir de base para futuras investigaciones lo que contribuirá de 

manera positiva a la Universidad Técnica del Norte y por ende a la sociedad como tal.  

La base fundamental de la comunicación es la interacción beneficiosa y fortalecimiento de vínculos 

entre los distintos públicos (niños, adolescentes, jóvenes, adultos, adultos mayores, entre otros), en 

este sentido la comunicación asertiva es el único canal por el cual se puede conseguir informar, 

persuadir y llegar a consensos entre las personas y en las distintas modalidades de difusión, rasgos 

de personalidad que sobrepasen los límites de la “normalidad” o que se encuentren en niveles no 

adecuados pueden interferir en el cumplimiento de los objetivos planteados. 

Por la importancia que la carrera de Comunicación tiene en diferentes ámbitos se ha visto prudente 

realizar mencionada investigación elaborando una caracterización del perfil psicológico de todos 

los estudiantes del primer semestre mismo que se correlacionará con su rendimiento académico, 

para así determinar cuáles son las características de personalidad que prevalecen en los estudiantes 

de la carrera mencionada, al mismo tiempo se puede descubrir los factores que estén involucrados 

con bajas calificaciones o en muchas ocasiones repitencias, datos que son evidenciados a través de 

los reactivos psicológicos, tabla de calificaciones de los alumnos y verificación por parte de 

secretaría. De esta manera la investigación servirá para establecer las características que los 

estudiantes aspirantes a esta profesión deberán o no tener, con el fin de formar profesionales 

capaces y preparados para sobrellevar las dificultades y retos que se puedan presentar a lo largo de 

su vida profesional. La comunicación está inmersa en todos los ámbitos de la vida del ser humano, 
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ya sea en la vida real, así como también en el mundo virtual por lo que es necesario que el estudiante 

construya y desarrolle procesos de pertinencia, sensibilidad e inclusión en diversos enfoques.  

Este proyecto es factible ya que las investigadoras son estudiantes de la Carrera de Psicología 

General que cuentan con los conocimientos adecuados en Psicología para la realización del mismo, 

los instrumentos con los que se va a obtener las variables de estudio fueron proporcionados por los 

docentes de la UTN, siendo responsabilidad de las estudiantes la correcta aplicación de los 

reactivos psicológicos y así también  la utilización de los laboratorios para realizar las aplicaciones 

de instrumentos fueron autorizados por el personal administrativo de la Fecyt. 
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OBJETIVOS 

Objetivo General   

 Caracterizar el perfil psicológico de los estudiantes del Primer Semestre de la Carrera de 

Comunicación de la Universidad Técnica del Norte. 

Objetivos específicos 

 Caracterizar los rasgos de personalidad de los estudiantes del Primer Semestre de la Carrera 

de Comunicación de la Universidad Técnica del Norte. 

 Caracterizar el estado emocional de Ansiedad y Depresión de los estudiantes del Primer   

Semestre de la Carrera de Comunicación de la Universidad Técnica del Norte.  

 Relacionar la caracterización psicológica y el rendimiento académico de los estudiantes del 

Primer Semestre de la Carrera de Comunicación de la Universidad Técnica del Norte. 
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CAPITULO I: MARCO TEÓRICO 

1. Caracterización psicológica de la personalidad 

La personalidad se atribuye a las causas internas que determinan el comportamiento individual y 

la experiencia de la persona, enfocándonos en  la descripción de la personalidad se considera las 

formas en que debemos caracterizar a un individuo (Cloninger, 2003), algunas teorías de la 

personalidad se centran en los rasgos ya que de estos depende su descripción. Percibimos 

semejanzas entre la gente, pero por lo general pensamos que todos poseemos características 

especiales que nos distinguen de las demás personas es por esto que sostenemos que la personalidad 

es un conjunto duradero y peculiar de rasgos que cambian en respuesta a distintas situaciones 

(Schultz & Schultz, 2010). 

La evaluación de la personalidad puede ser realizada desde diferentes perspectivas, a través de 

diferentes categorías y tomando en cuenta diversos rasgos, sin embargo, para la siguiente 

caracterización se han utilizado las categorías propuestas por Leslie Morey en su Inventario de 

Evaluación de la Personalidad (PAI), ya que constituye una prueba que no solo evalúa la 

personalidad, sino también la psicopatología del encuestado, haciéndola así aún más útil para la 

caracterización psicológica general de los individuo, que es lo que pretende el presente estudio. 

1.1. Definición de personalidad 

(Fernández, 2015) Define a la personalidad como una estructura de características psicológicas, 

conductuales, emocionales y sociales, que se desarrollan a partir de la interacción de los elementos 

biológicos y ambientales, definiendo al individuo y diferenciándolo de los demás dentro de una 

sociedad.  

1.2. Rasgos de personalidad 

“Un rasgo de la personalidad es una característica que distingue a una persona de otra y que 

ocasiona que una persona se comporte de manera más o menos consecuente” (Cloninger, 2003, 

pág. 4). La característica principal que describe a los rasgos de personalidad es que estos pueden 

ser cuantificables, es decir que se atribuyen a cada persona en grados, estos puede ir desde muy 

poco hasta mucho, llegando a decir que una persona es extremadamente tímido, muy confiado o 

poco agradable.  

Los rasgos se diferencian de los tipos ya que estos permiten una descripción más precisa de la 

personalidad del sujeto a diferencia de los tipos que engloban a la persona en un conjunto de 

características, los expertos mencionan que “se necesitan más rasgos que tipos para describir una 

personalidad” (Cloninger, 2003, pág. 4), y que estos cubren un horizonte más estrecho del 

comportamiento humano.  

1.3. Quejas somáticas  

Se representa mediante un conjunto de síntomas de una enfermedad inexistente. Esta categoría 

sirve para medir las preocupaciones y quejas físicas de un encuestado abarcando los aspectos de 

conversión, somatización e hipocondría, para así identificar la posible presencia de un trastorno o 
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de rasgos de un trastorno somático. Estos trastornos somáticos contienen distintas clasificaciones, 

aquí incluiremos las del CIE-10 y la del DSM-5. 

En primer lugar, en la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10), de la OMS, se 

identifica a estos trastornos como trastornos somatomorfos (F45), de los cuales nos dice que: 

La característica principal es la presentación repetida de síntomas físicos, junto con solicitudes persistentes 

de exámenes médicos, a pesar de que los hallazgos sean repetidamente negativos y de que los médicos hayan 

reafirmado que los síntomas no tienen fundamentos físicos. Si es que existen algunos trastornos físicos, éstos 

no llegan a explicar la naturaleza ni la magnitud de los síntomas ni la aflicción y la preocupación del paciente 

(OMS, 1992, pág. 328). 

Y dentro de este tipo de trastornos se incluye la siguiente tipología: 

1.3.1 Trastorno de somatización (F45.0) 

El individuo presenta síntomas físicos múltiples de manera recurrente y prolongada sin que haya 

una causa médica comprobada. 

1.3.2 Trastorno somatomorfo indiferenciado (F45.1) 

Es la presencia de quejas somáticas, múltiples, variables y persistentes. Sin embargo, el 

comportamiento del individuo o familiares resulta ser indiferente ante dichos síntomas, es decir 

que no existe un cuadro clínico característico de trastornos de somatización. 

1.3.3 Trastorno hipocondríaco (F45.2) 

Su principal característica es la preocupación persistente por sufrir una enfermedad somática grave. 

El individuo valora como excepcionales y molestos ciertos aspectos de su persona centrando 

especial atención en desvalorizar su aspecto físico. Suele estar asociado a una sintomatología 

ansiosa o depresiva.  

1.3.4 Disfunción vegetativa somatomorfa (F45.3) 

La persona presenta sintomatología similar a la de un trastorno somático de un sistema u órgano 

que se encuentra bajo control e inervación del sistema nervioso. Los síntomas pueden ser de dos 

tipos: el primero se acompaña con síntomas o signos objetivos de hiperactividad vegetativa, y el 

segundo con síntomas más individuales, subjetivos y no específicos; sin embargo, ninguno de los 

dos sugiere la presencia de un cambio somático.  

1.3.5 Trastorno de dolor somatomorfo persistente (F45.4) 

Es la presencia permanente de un dolor intenso que no puede ser explicado por un proceso 

fisiológico. Su aparición está relacionada con conflictos o problemas presentes en la vida diaria, ya 

que así se logra un aumento significativo del apoyo médico y familiar.  

Por otro lado, la Asociación Americana de Psiquiatría (2013) en su Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales DSM-5 maneja otra clasificación de los trastornos 

somáticos, en ella se agrupan algunos de los trastornos señalados en la clasificación del CIE-10 
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dentro de un solo trastorno: el trastorno de síntomas somáticos; y se señalan otros trastornos que 

están relacionados. 

1.3.6 Trastorno de síntomas somáticos 300.82 (F45.1) 

Es aquel que presenta somatización, es decir, síntomas físicos causados por afecciones mentales y 

que no son simulados ni producidos intencionalmente. Estos síntomas pueden o no acompañar a 

una condición médica conocida, pero de cualquier forma las preocupaciones relacionadas a los 

síntomas son excesivos, y son precisamente esas preocupaciones las que caracterizan a este 

trastorno. Este tipo de trastorno abarca unos de los que se hablaban anteriormente: el trastorno de 

somatización, trastorno somatomorfo no diferenciado, trastorno de dolor somatomorfo.  

1.3.7 Trastornos relacionados  

 Trastorno de ansiedad por enfermedad 300.7 (F45.21): Este trastorno consiste en la 

“preocupación excesiva por padecer o contraer una enfermedad” (Asociación Americana 

de Psiquiatría, 2013). 

 Trastorno de conversión: “Consiste en síntomas o déficits neurológicos que se desarrollan 

inconsciente e involuntariamente y, en general, afectan una función motora o sensorial” 

(Dimsdale, Trastorno de conversión, 2019). 

 Factores psicológicos que influyen en otras afecciones médicas 316 (F54): Sucede 

cuando el sujeto presenta factores psicológicos o conductuales que afectan negativamente 

una afección médica que tiene. 

 Trastorno facticio 300.19 (F68.10): Este trastorno puede ser aplicado a uno mismo o a 

otro. El trastorno facticio aplicado a uno mismo es la “falsificación de signos o síntomas 

físicos o psicológicos, o inducción de lesión o enfermedad” (Asociación Americana de 

Psiquiatría, 2013). Y el trastorno facticio aplicado a otro sucede cuando esa falsificación se 

realiza sobre otra persona; el sujeto muestra a alguien más como médicamente afectado.  

1.4. Ansiedad (ANS) 

La ansiedad es un rasgo relevante tanto en la evaluación de la personalidad, como en la de 

psicopatologías en general. Esta puede presentar signos y síntomas a nivel cognitivo, emocional 

y/o fisiológico. 

La ansiedad consiste en “la presencia de un miedo o una aprensión que no guarda proporción con 

la situación”  (Asociación Americana de Psiquiatría, 2013). 

La ansiedad es un estado emocional vinculado a una sensación desagradable que va de la mano con 

cambios somáticos y psíquicos. Es normal sentirla a veces, ya que es una reacción adaptativa ante 

situaciones determinadas en las que se percibe peligro o factores estresantes, pero si esta es 

recurrente, excesiva e interfiere con el desarrollo normal de la cotidianidad sugiere la presencia de 

un trastorno, o también puede mostrarse como un síntoma o síndrome asociado a ciertas 

enfermedades médicas y psiquiátricas. Para su identificación, presentamos las características de un 

trastorno de ansiedad: 
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1.4.1 Características de los trastornos de ansiedad 

Síntomas Motores 

(Fisiológica) 

 

 Temblor, contracciones o sensación de agitación. 

 Tensión o dolorimiento de los músculos. 

 Inquietud.  

 Fatigabilidad fácil.  

Síntomas de 

Hiperactividad 

Vegetativa 

(Afectiva) 

 

 Dificultad para respirar o sensación de ahogo. 

 Palpitaciones o taquicardia. 

 Sudoración o manos frías y húmedas. 

 Boca seca. 

 Mareos o sensación de inestabilidad. 

 Nauseas, diarrea u otras molestias abdominales. 

 Sofocos o escalofríos.  

 Micción frecuente. 

 Dificultad para deglutir o sensación de "nudo en la garganta".  

Síntomas de 

Hipervigilancia 

(Cognitiva) 

 Sensación de que va a suceder algo. 

 Respuesta de alarma exagerada. 

 Dificultad para concentrarse o "mente en blanco". 

 Dificultad para conciliar el sueño. 

 Irritabilidad. 

Nota. Elaboración propia. Fuente: Reyes (2010). 

Existen varios reactivos psicológicos para la evaluación de la ansiedad, uno de ellos es el Test 

Hamilton de Ansiedad que sirve para medir los niveles de ansiedad en sus dos modalidades: 

ansiedad psíquica y somática.  

Además, existen varios trastornos de ansiedad, clasificados de distinta forma en el CIE-10 y el 

DSM-5. En el DSM-5 encontramos la siguiente tipología: trastorno de ansiedad por separación, 

mutismo selectivo, fobia específica, trastorno de ansiedad social (fobia social), trastorno de pánico, 

agorafobia, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad inducido por 

sustancias/medicamentos, trastorno de ansiedad debido a otra afección médica, otro trastorno de 

ansiedad especificado, trastorno de ansiedad no especificado. Mientras que en el CIE-10 se observa 

una primera diferencia de los trastornos de ansiedad en trastornos fóbicos de ansiedad y otros 

trastornos de ansiedad, y es en esta segunda categoría donde se encuentran los trastornos no 

vinculados a una fobia que se enumeraron más arriba. 

Es así que, por esta vez, se tomará en cuenta solo la clasificación del DSM-5 para no redundar en 

trastornos (al lado de su denominación se encontrará el código con el que se lo puede encontrar en 

el CIE-10), y ya que las fobias están incluidas en el siguiente título, siguiendo los lineamientos de 

las categorías del PAI, se las obviará por el momento y se describirán los otros principales 

trastornos de ansiedad. 
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1.4.2 Trastorno de ansiedad por separación 309.21 (F93.0) 

El trastorno de ansiedad por separación es “una dolencia en la que la persona tiene excesiva 

ansiedad al separarse de aquellos lugares o personas con las que tiene fuertes lazos emocionales”  

(Asociación Americana de Psiquiatría, 2014, pág. 125). Es un trastorno que comúnmente aparece 

en la infancia y adolescencia, y constituye un mecanismo de protección ante los peligros del 

entorno. Este trastorno causa desadaptación ya que en algunos casos la ansiedad es desproporcional 

al nivel de desarrollo del individuo; además, puede repercutir negativamente en el 

desenvolvimiento del sujeto causando así una alteración psicopatológica que, no obstante, puede 

desaparecer en la edad adulta (Santacruz, y otros, 2002).  

1.4.3 Mutismo selectivo 313.23 (F94.0) 

El mutismo selectivo “se caracteriza por la incapacidad reiterada para hablar en determinadas 

situaciones sociales donde es de esperar que se hable, a pesar de que sí se es capaz de hablar en 

otras situaciones” (Asociación Americana de Psiquiatría, 2014, pág. 127) 

Existen algunos factores predisponentes a este padecimiento; algunos vinculados al sujeto mismo, 

como sus rasgos de personalidad o la presencia de un déficit de aprendizaje; otros relacionados al 

contexto familiar, como la personalidad de los padres y su comportamiento y estilo de crianza, y 

otros vinculados al contexto escolar, como el estilo de enseñanza (Lahoza, 2013). 

1.4.4 Trastorno de pánico 300.01 (F41.0) 

El trastorno de pánico es la recurrencia de ataques de pánico. El ataque o crisis de pánico “es un 

episodio súbito de miedo o malestar intenso que dura de minutos a horas y desencadena sensaciones 

físicas desagradables” (Asociación Americana de Psiquiatría, 2014, pág. 135)Un ataque de pánico 

por sí solo no constituye un trastorno, sino que es cuando surgen de forma imprevista y recurrente 

cuando se genera el trastorno de pánico. 

1.4.5 Trastorno de ansiedad generalizada 300.02 (F41.1) 

Este trastorno “se caracteriza por un patrón de ansiedad y preocupación frecuente, persistente y 

excesivo que no guarda proporción con la repercusión del suceso o circunstancia que lo origina” 

(Asociación Americana de Psiquiatría, 2014, pág. 139) Las personas que padecen este trastorno 

pueden no reconocer el origen de su preocupación excesiva, aunque el nivel de esta las afecte; 

además, la ansiedad debe estar más presente que ausente durante al menos seis meses y debe 

acompañarse de síntomas somáticos o cognitivos (Asociación Americana de Psiquiatría, 2014).  

1.5. Trastornos relacionados con la ansiedad (TRA) 

Dentro de los trastornos que se relacionan con la ansiedad se encuentran específicamente las fobias, 

el trastorno obsesivo compulsivo y el trastorno de estrés postraumático. 
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1.5.1 Fobia 

La fobia es el miedo desproporcionado que demuestra la persona en relación con el peligro al que 

la persona se expone, provocando el fortalecimiento del temor, de manera irracional e 

incontrolable. La Asociación Americana de Psiquiatría (2014) en su DSM-5 clasifica a las fobias 

de la siguiente manera: 

 Fobia específica 

El término fobia “hace referencia a un temor excesivo a determinado objeto, circunstancia o 

situación” (Asociación Americana de Psiquiatría, 2014, pág. 128). Es uno de los trastornos más 

comunes de la infancia y es de tipo situacional; se trata de un miedo intenso y constante hacia un 

objeto, entorno o una circunstancia, produciendo en el sujeto un comportamiento evitativo que 

altera el funcionamiento normal, por ejemplo, el rechazo a la sangre, transporte, espacios abiertos 

y cerrados, a las alturas, entre otros (Asociación Española de Psiquiatría del Niño y el Adolescente, 

2008). 

 Fobia social 300.23 (F40.10) 

Trastorno de ansiedad social (Fobia social) el trastorno de ansiedad social “cursa con miedo o 

ansiedad ante situaciones sociales, incluidas aquellas que implican escrutinio o contacto con 

extraños” (Asociación Americana de Psiquiatría, 2014, pág. 131). Quienes padecen de este 

trastorno por lo general sienten un temor leve o indefinido a sentirse avergonzados en situaciones 

sociales, tales como hablar en público, conocer gente nueva, escribir, comer o participar en 

actividades con personas desconocidas (Asociación Americana de Psiquiatría, 2014). 

 Agorafobia 300.22 (F40.00) 

Consiste en el “temor y evitación marcados a estar solos o en lugares públicos de los que sería 

difícil escapar o en los que no se recibiría ayuda en caso de incapacidad repentina” (Asociación 

Americana de Psiquiatría, 2014, pág. 137). 

1.5.2 Trastorno obsesivo-compulsivo 300.3 (F42) 

Sus manifestaciones clínicas son la presencia de obsesiones y compulsiones. Las obsesiones se 

caracterizan por pensamientos o impulsos persistentes que causan ansiedad en los individuos; el 

sujeto intenta ignorar o reemplzar estos pensamientos, sin embrago, no logra hacerlo. Y las 

compulsiones son comportamientos repetitivos que el individuo realiza como respuesta a su 

obsesión; esto lo realiza con el fin de disminuir la ansiedad o evitar alguna situación, dichos 

comportamientos tienden a ser execivos y repetitivos (Asociación Americana de Psiquiatría, 2013, 

pág. 145). 

1.5.3 Trastorno de estrés postraumático 309.81 (F43.10) 

El TEPT “es un recuerdo recurrente y molesto de un episodio traumático insoportable” (Barnhill, 

2018). Los síntomas incluyen sueños y recuerdos angustiosos sobre el suceso además de reacciones 



12 
 

disociativas (sensasión de revivir el momento del acto traumático), también se manifiestan 

conductas evitativas asociadas al trauma por ejemplo: evitar lugares, conversaciones y actividades 

que despierten recuerdos, pensamientos o sentimientos angustiosos (Asociación Americana de 

Psiquiatría, 2013, pág. 161). 

1.6. Depresión (DEP) 

1.6.1 Manifestaciones clínicas de la depresión 

La depresión es un trastorno mental caracterizado por la alteración del ánimo. En la siguiente tabla 

se enlistan sus manifestaciones: 

Emocionales  Tristeza 

 Indiferencia, apatía 

 Anhedonia 

 Disforia 

 Irritabilidad 

Conductuales  Inhibición psicomotriz  

 Llanto 

 Aislamiento social 

 Intentos de suicidio 

Cognitivas o del Pensamiento 

 

 Pesimismo 

 Ideas de culpa, de ruina 

 Falta de concentración 

 Baja autoestima 

 Curso lento del pensamiento 

 Ideación suicida 

Somáticas  Insomnio/hipersomnia 

 Adelgazamiento/aumento de peso 

 Múltiples algias 

 Alteraciones menstruales 

 Disfunciones sexuales 

Nota. Elaboración propia. Fuente: Cerecedo, Aragonés y Pascual (2006). 

La Asociación Americana de Psiquiatría (2014) en su DSM-5 incluye los siguientes trastornos 

depresivos: 

1.6.2 Trastorno de desregulación disruptiva del estado de ánimo 296.99 (F34.8) 

El individuo presenta arrebatos de cólera, frecuentes e intensos que se presentan de forma verbal a 

través de gritos o berrinches, y de manera conductual con agresiones, violencia hacia propiedades 

y personas. Estas reacciones tienden a ser desproporcionadas al evento detonante. 
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1.6.3 Trastorno depresivo mayor  

Se presentan síntomas clínicamente significativos en la vida del sujeto tales como estado de ánimo 

deprimido la mayor parte del día, disminución importante del interés o placer por las actividades 

que se realizaban habitualmente, pérdida importante o aumento de peso sin hacer dieta, insomnio, 

hipersomnia, agitación o retraso psicomotor, fatiga o pérdida de energía, sentimiento de inutilidad 

o culpabilidad inapropiada, disminución de la capacidad para pensar o concentrarse, pensamientos 

de muerte persistentes. Existen dos tipos de codificación para este trastorno: el trastorno depresivo 

mayor episodio único, que se caracteriza por la presencia de un único episodio, y el trastorno 

depresivo mayor episodio recurrente, en el que debe existir un intervalo mínimo de dos meses 

consecutivos entre los episodios presentes.  

1.6.4 Trastorno depresivo persistente (distimia) 300.4 (F34.1) 

Ocurre cuando la sintomatología depresiva está presente durante al menos dos meses seguidos, 

durante mínimo dos años.  

1.6.5 Trastorno disfórico premenstrual 625.4 (N94.3) 

Aquí lo síntomas depresivos inician en la fase premenstrual y por lo general disminuyen o 

desaparecen después de la menstruación. Siendo así durante la mayoría de los ciclos menstruales 

durante el pasado año. 

1.7. Manía (MAN) 

Por manía se conoce "un estado de hiper-excitación de las funciones psíquicas caracterizado por la 

exaltación del humor y el desencadenamiento de las pulsiones instintivoafectivas" (Ey, 1994). Es 

así como la liberación desordenada y excesiva se manifiesta por igual en los dominios psíquicos, 

psicomotor y neurovegetativo, lo que provocaría la fenomenología propia de esta patología (Ey, 

1994 citado en Zúñiga & Farías, 2002). En la tabla 3 se aprecian los síntomas presentes en el 

episodio maníaco. 

1.7.1 Síntomas del episodio maníaco 

Afectivos  Aumento de la autoestima o sentimiento de grandeza 

Cognitivos  Fuga de ideas o experiencia subjetiva de que los pensamientos van a 

gran velocidad 

 Facilidad de distracción (Cambio de un estímulo a otro) 

Conductuales  Disminución de la necesidad de dormir 

 Más hablador de lo habitual o presión para mantener la conversación 

 Aumento de la actividad dirigida a un objeto o agitación psicomotora 

 Participación excesiva en actividades que tienen muchas posibilidades 

de consecuencias dolorosas.  

Nota. Elaboración propia. Fuente: Asociación Americana de Psiquiatría (Guía de consulta de los criterios diagnósticos 

del DSM-5, 2013). 
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Y en un grado menor se ubica a la hipomanía. “La diferencia entre manía e hipomanía es que en 

ésta última no hay síntomas psicóticos (alucinaciones, delirio) y no existe severidad clínica que 

lleve a deterioro laboral y social importante, o que amerite hospitalizar al paciente” (American 

Psychiatric Association, 1994 citado en Martínez & González, 2007, págs. 13-19). Y si un episodio 

de manía o hipomanía se alterna con uno de depresión mayor, se está hablando de un trastorno 

bipolar o uno ciclotímico. 

1.8. Paranoia (PAR) 

La paranoia puede ser un síntoma de varios trastornos, un tipo de trastorno delirante o un trastorno 

de la personalidad. Como trastorno paranoide de la personalidad (301.0 en el DSM-5, F60.0 en el 

CIE-10) “se caracteriza por un patrón generalizado de desconfianza injustificada y sospecha de los 

demás que implica la interpretación de sus motivos como maliciosos” (Skodol, Trastorno paranoide 

de la personalidad (TPP), 2018). Esta suspicacia está presente en todos los ámbitos en los que se 

desenvuelve la persona, y se manifiesta por: sospecha sin fundamento de que los demás pretenden 

hacerle daño, preocupación injustificada con dudas acerca de la lealtad de quienes le rodean, 

tienden a desconfiar de los demás, resentimiento ante ataques que son interpretados como 

maliciosos y denigrantes hacia su persona, dudas sin razón aparente sobre la fidelidad de su pareja.  

Este trastorno se encuentra en el grupo A de los trastornos de personalidad que se incluyen en el 

DSM-5, junto al trastorno de la personalidad esquizoide y el trastorno de la personalidad 

esquizotípica; quienes tienen estos tipos de trastornos son vistos como personas raras o excéntricas.  

1.9. Esquizofrenia (ESQ) 

Existen varios tipos de esquizofrenia y además de la esquizofrenia en sí, existen otros trastornos 

vinculados, como el trastorno esquizotípico, el trastorno de la personalidad esquizoide y el 

trastorno de la personalidad esquizotípica. 

Las características generales de la esquizofrenia (295.90 en el DSM-5, F20.9 en el CIE-10) son 

alucinaciones, delirios, pensamiento disgregado, afecto plano o inapropiado, problemas en la 

atención, concentración, motivación y el juicio; sin embargo, es necesario mencionar que no todos 

los síntomas están presentes en los individuos que han sido diagnosticados con este trastorno 

(Aznar, y otros, 2009).  

Debido a los diferentes síntomas que caracterizan la esquizofrenia los expertos han clasificado a 

dicha sintomatología en dos categorías: positivos y negativos (Alfonso, Velazco, Quintana, 

Fernández, & Zamora, 2018).  

1.9.1 Síntomas positivos y negativos de la esquizofrenia 

Positivos  Alucinaciones 

 Ideas delirantes 

 Notable trastorno formal del pensamiento (incoherencia, 

descarrilamiento, falta de lógica) 

 Comportamiento extravagante o desorganizado  
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Negativos  Deficiencia en la actividad mental  

 Alogia (disminución del lenguaje espontáneo) 

 Aplanamiento afectivo (anhedonía, asocialidad, abulia, apatía) 

 Deterioro atencional 

Nota. Elaboración propia. Fuente: Alfonso, Velazco, Quintana, Fernández, & Zamora (2018) 

Por el otro lado, los trastornos de la personalidad vinculados a la esquizofrenia, como ya se 

mencionó, forman parte, junto al trastorno de personalidad paranoide, del grupo A de los trastornos 

de la personalidad. La diferencia entre estos dos trastornos de la personalidad está en que el 

trastorno de la personalidad esquizotípica (301.22 en DSM-5, F21 en el CIE-10) se caracteriza por 

percepciones y pensamiento distorsionados, características que están ausentes en el trastorno 

esquizoide de la personalidad (301.20 en el DSM-5, F60.1 en el CIE-10) (Skodol, Trastorno de 

personalidad esquizoide, 2018). 

1.10. Rasgos límites (LIM) 

Así como vimos que la paranoia y la esquizofrenia pueden convertirse en trastornos de la 

personalidad del grupo A, los rasgos límites pueden volverse un trastorno de la personalidad del 

grupo B: el trastorno límite de la personalidad (301.83 en el DSM.5, conocido en el CIE-10 como 

Trastorno de la personalidad emocionalmente inestable F60.3). Este trastorno de la personalidad 

“un patrón persistente de inestabilidad e hipersensibilidad en las relaciones interpersonales, 

inestabilidad en la imagen personal, fluctuaciones extremas del estado de ánimo e impulsividad” 

(Skodol, 2018). 

1.10.1 Rasgos de la personalidad límite 

Alteración de la 

identidad 

 Sentimiento de vacío 

 Desconocimiento del yo  

 Perturbación de la imagen 

 Ideas paranoides transitorias 

Relaciones inestables  Caos interpersonal (relaciones caóticas, causan 

sufrimiento). 

 Alternancia entre los extremos de idealización y 

devaluación 

 Intolerancia al abandono 

Inestabilidad 

emocional y de estados 

de ánimo 

 Emociones intensas y cambiantes 

 Ira frecuente 

 Frustración 

 Tristeza 

 Ansiedad 

Impulsividad  Intolerancia y poca aceptación del mundo que le rodea. 
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 Comportamiento, actitud o amenazas recurrente de suicidio 

(automutilación) 

Nota. Elaboración propia. Fuente: De la Vega & Sánchez (2013) y Asociación Americana de Psiquiatría (2013) 

1.11. Rasgos antisociales (ANT) 

Al igual que los rasgos límites, los rasgos antisociales son parte de un trastorno de la personalidad 

del grupo B: el trastorno de la personalidad antisocial (301.7 en el DSM.5, conocido en el CIE-10 

como Trastorno asocial de la personalidad F60.2). Este trastorno “se caracteriza por un patrón 

general de desprecio por las consecuencias y los derechos de los demás” (Skodol, 2018). 

1.11.1 Características de los rasgos antisociales 

Conducta antisocial 
 Incumplimiento de las normas sociales 

 Irresponsabilidad constante 

Egocentrismo 
 Engaño, mentiras repetidas buscando el beneficio personal 

 Desatención imprudente de la atención propia y de los demás 

 Ausencia del remordimiento (indiferencia) 

Búsqueda de 

excitación 
 Impulsividad 

 Fracaso para planificar con antelación  

 Irritabilidad  

 Agresividad (peleas y agresiones físicas) 

Nota. Elaboración propia. Fuente: Asociación Americana de Psiquiatría (Guía de consulta de los criterios diagnósticos 

del DSM-5, 2013). 

1.12. Problemas con el alcohol (ALC) 

Los problemas con el alcohol pueden llevar a un síndrome de dependencia o a un trastorno por 

consumo de alcohol, el cual “implica un patrón de consumo que normalmente incluye la necesidad 

desesperada de beber (craving) y las manifestaciones de la tolerancia y/o la abstinencia, junto con 

consecuencias psicosociales adversas” (O’Malley & O’Malley, 2018). 

En la etiología del alcoholismo se involucran factores genéticos, psicosociales y ambientales. Por ello en su 

estudio hay que observar los tres niveles básicos de la vida del paciente: individual, familiar y social. Los 

fenómenos que contribuyen al desarrollo de dependencia son aquellos relacionados directamente con el 

sistema de recompensa (refuerzo positivo) y los que implican a otros sistemas de forma que el consumo de 

alcohol se comporta como un refuerzo negativo. En ambos procesos intervienen diferentes sistemas de 

transmisión. (Ochoa, Madoz-Gúrpide, & Vicente, 2009, pág. 27) 

En la dependencia de alcohol el consumo pasa a ser prioridad para el sujeto dejando de lado 

actividades que antes consideraba valiosas, mismas que son sustituidas por la ingesta reiterada de 

alcohol; entre otras características se incluyen: deseo intenso de consumo de alcohol, dificultad 

para controlar el consumo, persistencia en el consumo, prioridad del consumo, aumento de la 
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tolerancia, sintomatología de abstinencia al cesar el consumo (Sociodrogalcohol, 2010; Pascual & 

Guardia, 2012; Becoña, y otros, 2013 citado en Ministerio de Salud Pública, 2015). 

De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud (2008), el consumo excesivo de alcohol 

puede ocasionar daños a nivel personal, familiar, académico, laboral y social. A nivel personal se 

manifiestan lesiones fisiológicas causantes de enfermedades tal como se puede observar en la 

figura 1, también se presenta deterioro o ruptura de las relaciones familiares usualmente debido a 

violencia intrafamiliar, abuso de menores, negligencia y abandono. En el área académica es muy 

frecuente el bajo rendimiento, absentismo, deserción y mala relación con docentes y compañeros. 

En el ámbito laboral se da absentismo, despidos, malas relaciones laborales y multas. Por último, 

en la esfera social la violencia, delitos, homicidios, suicidios y discriminación son hechos causados 

por el consumo. 
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Ilustración 1 Consecuencias negativas del consumo alto de alcohol 

 

Ilustración 1. Implicaciones negativas como consecuencia del consumo excesivo de alcohol (Organización Mundial 

de la Salud, 2011, pág. 7). 
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1.13. Problemas con las drogas (DRG)  

Al igual que el consumo de alcohol, el consumo de drogas puede generar un síndrome de 

dependencia. Es así como el consumo de sustancias y el riesgo asociado caen en una secuencia 

continua que va desde riesgo bajo, es decir, consumo ocasional o no riesgoso y nocivo, a riesgo 

moderado, que es un consumo más regular, y finalmente riesgo alto, que refiere el consumo 

frecuente o peligroso (Organización Mundial de la Salud, 2011). Y es esta última forma de 

consumo la que comúnmente lleva a la dependencia, con características prácticamente iguales a las 

de dependencia por cualquier otra sustancia, como la del alcohol que ya se señaló; entre esas 

características están: deseo intenso de consumo, ansias, alta tolerancia, problemas serios de salud, 

disfuncionalidad en la vida cotidiana, negligencia de las responsabilidades, conducta antisocial, 

ruptura en las relaciones interpersonales, dificultad para dejar de consumir a pesar de los 

problemas, síntomas de abstinencia al cesar el consumo. 

 

2. Rendimiento Académico en estudiantes universitarios 

“El rendimiento académico se define como el producto de la asimilación del contenido de los 

programas de estudio, expresado en calificaciones dentro de una escala convencional” (Figueroa, 

2004). En otras palabras, el rendimiento académico se refiere al logro de los objetivos de 

aprendizaje que se evidencia mediante la evaluación docente. 

El rendimiento académico es un tema de gran interés dentro de la investigación educativa. “El 

interés en el desempeño académico se relaciona directamente con la percepción de la importancia 

que tiene la educación en afectar la habilidad de los estudiantes en desenvolverse mejor en la 

sociedad una vez que terminan los estudios” (Di Gresia, 2007). Es una de las mayores 

preocupaciones en las ciencias de la educación el aumentar el rendimiento académico, y para ello 

estudia el proceso formativo desde diferentes perspectivas, tomando en cuenta los escenarios, 

contextos y ambientes de aprendizaje, así como también a los sujetos inmersos en el proceso y la 

metodología usada, entre otras variables. 

2.1 Relación entre características psicologías y rendimiento académico.  

2.1.1 Ansiedad y rendimiento académico 

Dentro del periodo normativo, las actividades académicas de los educandos pueden verse afectadas 

por varios estímulos que en muchas ocasiones son difíciles de manejar, mismos que originan una 

serie de respuestas que nacen a partir de la existencia de estímulos aversivos como un peligro real 

el cual es conocido como ansiedad (Villa & Sánchez, 2009).  

Para Zeidner, M (1998 citado en Bojorquez, 2015, pág. 18) El comportamiento ansioso en una 

situación de exámenes también es un constructo multidimensional que se define como un conjunto 

de respuestas emocionales con componentes cognitivos, fisiológicos y conductuales que acompañan 

y alteran el desempeño y que consta de preocupaciones acerca de posibles consecuencias negativas 

o de fracaso en una situación evaluativa. 
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Para los estudiantes el lograr un adecuado rendimiento académico puede convertirse en un factor 

estresante, la preocupación por obtener un óptimo rendimiento previo a evaluaciones puede llevar 

a que el alumno repruebe o abandone por completo sus estudios (Bojorquez, 2015). “La ansiedad 

reduce la eficacia en las tareas escolares, contribuye al desarrollo de malos hábitos y puede producir 

resultados negativos a largo plazo que incluyen ausentismo, ejecución académica pobre, deserción 

y fracaso escolar y problemas psicopatológicos” (Bojorquez, 2015, pág. 18).  

2.1.2 Depresión y rendimiento académico 

La depresión al igual que la ansiedad puede generar estados de tensión en los que el individuo deja 

de ser funcional al cien por ciento, si bien es cierto la depresión está directamente relación con el 

estado emocional en el que se encuentra la persona que la padece, también puede producir 

afectación en el área cognitiva y social. Se relaciona con el rendimiento académico ya que este 

puede verse afectado por la sintomatología descrita anteriormente, a nivel cognitivo dificulta la 

concentración, pensamiento, atención, toma de decisiones y razonamiento que están directamente 

relacionados con el ámbito académico, lo que puede llevar al que el estudiante reduzca 

considerablemente su rendimiento académico por la falta de interés y motivación a la que se 

expone.  

Existen también otros rasgos de personalidad que pueden interferir en el desenvolvimiento 

académico, dentro de ellos se encuentra los rasgos paranoides de personalidad, manía, 

características antisociales, rasgos límites de la personalidad e inclusive la dependencia o consumo 

problemático de alcohol y otras drogas; que además de ser causantes de un pobre rendimiento en 

el ámbito académico también pueden interferir en todas las esferas en las que se desarrolla el 

individuo.  

2.1.3 Personalidad y rendimiento académico 

Según (Poropat, 2009) múltiples estudios han comprobado que el rendimiento académico está 

fuertemente relacionado con varias medidas de rasgos de la personalidad. 

Por otro lado, para (Nácher, 2002) el papel central de la personalidad en el rendimiento académico 

solo ha sido estudiado a profundidad en los últimos años, debido a que se la ha dado más 

protagonismo a la inteligencia dentro del ámbito académico más que a la personalidad como tal. 

Investigaciones realizadas con estudiantes de primer año de universidad, en la actualidad   

comprueban que el rendimiento académico no sólo se asocia con factores intelectuales, sino que es 

un efecto de múltiples variables adaptativas, comportamentales y psicológicas tal como lo 

menciona (Cascón, 2002). 

Tomando como referencia estas investigaciones, se afirma que la inteligencia, personalidad y 

motivación asociadas entre sí pueden explicar el 25% de la varianza del rendimiento académico, 

es decir, que los estudiantes muestran diferentes formas de aprender, de abordar contenidos 

educativos y de experimentar situaciones académicas, además se ha comprobado que los factores 

de personalidad determinan gran parte de estas diferencias, si bien es cierto las características que 
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generan éxito académico estén en función de la persona, su edad, métodos de enseñanza utilizados, 

entre otras, sin embargo estudios realizados refieren aspectos de la personalidad que afectan al 

rendimiento; entre ellos se encuentra la extraversión-introversión, neuroticismo, estabilidad 

emocional, conciencia, motivación por el cambio, entre otros, así lo mencionan (Nino de Guzmán, 

Calderón, & Cassaretto, 2003) en sus trabajos realizados con estudiantes universitarios.  
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

2.1 Tipo de Investigación 

2.1.1 Investigación cuantitativa.- Este estudio se enmarca dentro de una investigación 

cuantitativa ya que “trata de determinar la fuerza de asociación o correlación entre variables y la 

generalización de los resultados a través de una muestra para hacer inferencia a una población de 

la cual toda muestra procede” tal como lo describen (Pita & Pértegas, 2002). Por lo tanto se 

utilizaron herramientas estadísticas para obtener correlaciones significativas con la finalidad de 

cuantificar los valores, generalizarlos y de esta manera conseguir el perfil psicológico de los 

estudiantes de Primer Semestre de la Carrera de Comunicación de la Universidad Técnica del 

Norte. Así también, en el marco de la investigación cuantitativa se utiliza el método descriptivo ya 

que esta manera se puede detallar los rasgos de personalidad que componen el perfil psicológico y 

el estado emocional de los estudiantes en base a la definición dada por (Guevara, Verdesoto, & 

Castro, 2020)  en la que mencionan que la investigación descriptiva se encarga de puntualizar las 

características de la población que se está estudiando. 

2.1.1.1 Investigación analítica: Se utilizó la investigación analítica puesto que el objetivo de 

estudio es conocer el perfil psicológico de los estudiantes de Primer Semestre de la Cerrera de 

Comunicación, para lo cual es necesario dividir un todo en sus partes y de esta manera poder 

observar las causas y efectos, y así determinar la relación que existe entre las variables de estudio.  

2.1.1.2 Investigación sintética: Es de carácter sintético ya que, una vez analizadas cada una de las 

variables mediante el planteamiento de hipótesis se pudo llegar a una compresión total del 

problema, es decir entender la esencia del mismo y conocer los aspectos relacionados a dicha 

totalidad, haciendo uso de los resultados obtenidos en los reactivos psicológicos aplicados al grupo 

de estudio.  

2.1.1.3 Investigación psicométrica: A través de este método se pudo evaluar los aspectos 

psicológicos relacionados a la personalidad, escalas clínicas y estado de ánimo de los estudiantes, 

para lo cual se procedió al registro de los resultados obtenidos en la aplicación de los test 

psicológicos mediante el uso del sistema SPSS, y de esta manera establecer los análisis estadísticos.  

2.2 Técnicas e instrumentos 

2.2.1 Técnica  

2.2.1.1 Observación: se emplea la observación no participativa o externa ya que se utilizaron 

herramientas para la recolección de datos.  

2.2.1.2 Psicométrica: se aplicaron test psicológicos para determinar características de personalidad 

(Inventario de Evaluación de la Personalidad PAI), así como también de depresión y ansiedad (Test 

Hamilton de Depresión y Ansiedad).   
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2.2.2 Instrumentos  

2.2.2.1 Inventario de Evaluación de la Personalidad (PAI) 

Para Morey (1991 citado en Ortiz, Cardenal, Ferragut, & Santamaría, 2017) El Inventario de 

evaluación de la personalidad cuya versión original se publicó en Estados Unidos en el año 1991 

se: 

Diseñó para evaluar variables clínicas y de personalidad importantes en personas adultas, fundamentalmente, con 

problemas clínicos y/o forenses. Asimismo, incorpora variables relacionadas con el tratamiento que orientan al 

profesional sobre las posibilidades terapéuticas del paciente y sobre otros aspectos esenciales en la evolución de 

la terapia. 

Los trastornos esenciales son los del eje 1 y 2 del Manual Diagnostico y estadístico de trastornos 

mentales (DSM) como:  

“Trastornos de ansiedad, trastornos del estado de ánimo, trastornos somatomorfos, psicóticos y relacionados con el 

abuso de drogas o alcohol, considera también características fundamentales de algunos trastornos de personalidad. 

Como de personalidad limite y antisocial” (Psicólogos Especialistas Asociados). 

Según Leslie C. Morey (1991 citado en Psicólogos Especialistas Asociados) este cuestionario: 

Consta de 344 ítems que permiten obtener puntuaciones en total de las escalas diseñadas para el PAI: 4 escalas 

de validez, 11 escalas clínicas, 31 subescalas clínicas, 5 escalas de consideraciones para el tratamiento. 2 

escalas de relaciones interpersonales, 10 índices complementarios y por último la detección de los 26 ítems 

críticos que puedan aparecer en el evaluado.  

Su aplicación puede ser individual o colectiva con un tiempo de 45 minutos aproximadamente.  

Para (Ortiz-Tallo, Santamaría, Cardenal, & Sánchez, 2011) en la adaptación española del 

Inventario de Evaluación de la Personalidad la fiabilidad promedio test-retest del PAI fue de 0,82 

y la consistencia interna de sus escalas alcanzó coeficientes alfa de Cronbach promedio de 0,78 

para la muestra normal y de 0,83 para la muestra clínica, en cuanto a la validez, se ha observado 

que es satisfactoria, convergente y discriminante, reforzada por escalas independientes con ítems 

que no se alteran. Es así que este inventario resulta apropiado para ser aplicado en esta 

investigación.  

2.2.2.2 Escala de Calificación de Depresión de Hamilton (HDRS) 

Para Marcos & Salamero (1990, citado en Lobo, y otros, 2002) la Escala de Calificación de 

Depresión de Hamilton (HDRS) es: 

Una escala heteroadministrada por entrevista. Su versión original consta de 21 ítems con tres y 5 opciones de 

respuesta ordinal. La escala evalúa la gravedad de los síntomas depresivos durante la semana previa a la entrevista. 

La puntuación total de la escala oscila entre 0 puntos (ausencia de síntomas depresivos) y 66 (síntomas depresivos 

graves).  
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La Revista Electrónica de Portales Médicos (2018) menciona en sus investigaciones que la escala 

de depresión de Hamilton alcanzó un índice de confiablidad de Cronbach de 0.942, lo cual significa 

que cuenta con una elevada consistencia sin eliminar o desechar algún ítem y se determinó que el 

componente 1 aporta con autovalores significativos en la gran mayoría además es el responsable 

del valor alto del alfa de Cronbach, con el que se valida el instrumento en su totalidad con el valor 

mayor de 0,7, que a nivel mundial es el punto de corte para aceptar esta validación. Por lo tanto se 

establece que este instrumento es adecuado para ser aplicado dentro del presente estudio.   

2.2.2.3 Escala de Calificación de Ansiedad de Hamilton (HARS) 

Según (Lobo, y otros, 2002) la Escala de Calificación de Ansiedad de Hamilton (HARS) es: 

Es una escala heteroadministrada de 14 ítems que evalúan el grado de ansiedad del paciente. Se aplica mediante 

entrevista semiestructurada, en la que el entrevistador evalúa la gravedad de los síntomas utilizando 5 opciones de 

respuesta ordinal (0: ausencia del síntoma; 4: síntoma muy grave o incapacitante). La puntuación total del 

instrumento, que se obtiene por la suma de las puntuaciones parciales de los 14 ítems, puede oscilar en un rango 

de 0 puntos (ausencia de ansiedad) a 56 (máximo grado de ansiedad). 

En cuanto a la confiabilidad del test (López, 2018) menciona que la escala de ansiedad de Hamilton 

posee una consistencia interna de 7 y un alfa de Cronbach de 0,79 a 0,86; del mismo modo tiene 

una validez de Covi: 0,73- 0,75. En este sentido se puede afirmar que el test es viable para ser 

aplicado en la presente investigación.  

2.3 Participantes   

Todos los estudiantes de primer semestre de la carrera de Comunicación, que consta de 31 

estudiantes entre hombres y mujeres (15 hombres y 16 mujeres) perteneciente a la Facultad de 

Educación, Ciencia y Tecnología de la Universidad Técnica del Norte.  

2.4 Procedimiento y plan de análisis de datos 

Se aplicaron los test psicológicos (PAI y Hamilton de Ansiedad y Depresión) a la población 

estudiada, luego se realizó una matriz con los resultados obtenidos en los test; en la escala Hamilton 

de Ansiedad y Depresión se tomó en cuenta a toda la población estudiada, al igual que en el 

Inventario de Evaluación de la personalidad (PAI); una vez obtenida la base de datos a través del 

SPSS v-35 se procedió a realizar gráficos circulares de cada una de las variables, a su vez, se laboró 

tablas de correlación entre las variables de las cuales se tomó únicamente las que tienen una 

correlación estadísticamente significativa para su posterior análisis y corroboración.  
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CAPÍTULO III RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1 Sexo 

Tabla 1 frecuencia en sexo 

SEXO 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido HOMBRES 15 46,9 46,9 46,9 

MUJERES 17 53,1 53,1 100,0 

Total 32 100,0 100,0   

Nota: Elaboración propia. Inventario de la Evaluación de la Personalidad (PAI), febrero 2020. 

En la tabla Nº 1 referente a la variable sexo muestra que del 100% de los estudiantes de Primer 

Semestre de la Carrera de Comunicación, el 47%  representa a los hombres mientras que el 53% a 

las mujeres. 

Tabla 2 Correlación de Spearman 

Sexo Alcohol Estrés 

Rho de 

Spearman 

Coeficiente de 

correlación 

-,516** -,404* 

Sig. (bilateral) ,002 ,022 

 N 32 32 

Nota: Elaboración propia. Inventario de la Evaluación de la Personalidad (PAI), febrero 2020.  

Según la teoría de Spearman acerca del coeficiente de correlación “los valores próximos a 1; 

indican que existe una correlación fuerte y positiva” (Martínez, Tuya, Martínez, Pérez, & Cánovas, 

2009). Los resultados obtenidos en la tabla Nº 2 de la presente investigación indican que si existe 

una correlación entre las variables de sexo y alcohol debido a que el puntaje en la significancia 

bilateral es de ,002; y el valor del coeficiente de correlación es de -,516**, lo que significa que el 

sexo guarda una correlación estadísticamente significativa de tipo indirecta con el alcohol.  

El estudio realizado por la (Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito, 2017) en  

estudiantes de distintas universidades del Ecuador  muestra que del total de individuos evaluados 

el 51,5%  ha consumido bebidas alcohólicas al menos una vez en su vida, de los cuales el 58,1% 

son hombres y el 45,5% son mujeres,  por tanto esta investigación corrobora a los resultados de la 

tabla 2 en donde se observa que la población masculina presenta mayor consumo de alcohol. 

En cuanto a la correlación de sexo y estrés que se puede evidenciar en la tabla Nº 2 el puntaje en 

la significancia bilateral es de ,022; y el valor del coeficiente de correlación es de -,0404*, 

indicando que el sexo guarda una correlación fuerte de tipo indirecta con el estrés. Para corroborar 

este resultado se puede citar la investigación realizada por (Muñoz, 2016) en el que participaron 

90 estudiantes entre hombres y mujeres de distintas carreas de la Universidad del Azuay, donde 
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concluye que durante el proceso de evaluación  no existe un ascenso significativo de estrés, sin 

embargo, la población masculina produce mayores niveles de estrés sobre la población femenina.  

3.2 Ansiedad  

Tabla 3 frecuencia de ansiedad 

CAT_ANSIEDAD 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido BAJA 

PRESENCIA 

16 50,0 50,0 50,0 

ALTA 

PRESENCIA 

16 50,0 50,0 100,0 

Total 32 100,0 100,0   

Nota: Elaboración propia. Inventario de la Evaluación de la Personalidad (PAI), febrero 2020. 

En cuanto a la frecuencia de la variable de ansiedad en la tabla Nº 3 se observa  que el 50% de 

estudiantes tiene sintomatología que indica un nivel de baja presencia, mientras que el otro 50% 

tiene un nivel alto. Es significativo para la investigación debido a que la mitad de la población 

puede desencadenar patologías relacionadas con la ansiedad. 

Tabla 4 Correlación de Spearman 

Ansiedad Suicidio Trauma Alcohol 

Rho de 

Spearman 

Coeficiente de 

correlación 

,353* ,399* ,356* 

Sig. (bilateral) ,048 ,024 ,045 

 N 32 32 32 

Nota: Elaboración propia. Inventario de la Evaluación de la Personalidad (PAI), febrero 2020.  

Según la teoría de Spearman acerca del coeficiente de correlación “los valores próximos a 1; 

indican que existe una correlación fuerte y positiva” (Martínez, Tuya, Martínez, Pérez, & Cánovas, 

2009). Los resultados reflejados en la tabla Nº 4 demuestran que si existe una correlación 

estadísticamente significativa de tipo directa entre ansiedad y suicidio, debido a que el puntaje en 

la significancia bilateral es de ,048; y el valor del coeficiente de correlación es de ,353*. Estudios 

sugieren que el suicidio es una de las principales causas de muerte en el mundo, esto puede estar 

relacionado a factores sociales y ambientales; dentro del Primer Semestre de la Carrera de 

Comunicación se observa que existen niveles de ansiedad que están asociados con el riesgo de la 

conducta suicida. La investigación realizada por (Cordero & Tapia, 2009) con estudiantes de las 

carreras de psicología y medicina de la Universidad del Azuay, muestra que existe un mayor riesgo 

de suicidio en dicha población asociada a la ansiedad con un porcentaje del 29. 40 %, corroborando 

los resultados de la presente investigación.  
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Así también, se  observa que dentro de la tabla Nº 4 acerca de la correlación de ansiedad y trauma 

el puntaje de la significancia bilateral es ,024 y el coeficiente de correlación de ,399*, lo que indica 

que dentro de la Carrera de Comunicación la ansiedad guarda una correlación fuerte de tipo directa 

con eventos traumáticos. En una investigación realizada con estudiantes universitarios (Bados, 

Greco, & Toribio, 2013) concluyen que “las personas con una historia de eventos traumáticos 

presentaron mayores niveles actuales de depresión, ansiedad, estrés y sintomatología postraumática 

que las personas sin dicha historia”. Las personas que atravesaron por un suceso traumático por lo 

general tienden a desarrollar niveles de ansiedad, sentimiento de indefensión e impotencia, lo que 

puede interferir en el funcionamiento diario, ya sea en el ámbito laboral, social y escolar, haciendo 

referencia a este último, el rendimiento académico se ve comprometido ya que este dificulta el 

adecuado desenvolvimiento de los estudiantes. 

De la misma forma, en la tabla Nº 4 la correlación de ansiedad y alcohol resulta ser fuerte de tipo 

directa ya que el valor de la significancia bilateral es de ,045 y el valor del coeficiente de correlación 

es de ,356*. Encontrándose que las personas que presentan ansiedad tienen mayor consumo de 

alcohol a diferencia de quienes no la presentan, (Jiménez & Jurado, 2014)  refieren que esto se 

puede atribuir a un escape forzado en la búsqueda de bienestar, es decir, la disminución de tensión. 

Sin embargo, el uso progresivo de esta sustancia acarrea consecuencias negativas que pueden verse 

enmascaradas como una salida para reducir la ansiedad, que a largo plazo puede generar un tipo de 

adicción en los estudiantes.  

3.3 Depresión  

Tabla 5 frecuencia de depresión 

CAT_DEPRESIÓN 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido BAJA 

PRESENCIA 

20 62,5 62,5 62,5 

ALTA 

PRESENCIA 

12 37,5 37,5 100,0 

Total 32 100,0 100,0   

Nota: Elaboración propia. Inventario de la Evaluación de la Personalidad (PAI), febrero 2020. 

La frecuencia de la variable depresión presente en la tabla Nº 5 muestra que el 62% de la población 

tiene sintomatología que indica un nivel de baja presencia, mientras que el 38% tiene un nivel alto, 

es necesario mencionar que aunque el porcentaje de alta presencia de sintomatología es menor al 

de baja presencia, al menos representa la tercera parte del total de alumnos.  

Tabla 6 Correlación de Spearman 

Depresión Ansiedad 
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Rho de Spearman Coeficiente de correlación ,407* 

Sig. (bilateral) ,021 

 N 32 

Nota: Elaboración propia. Inventario de la Evaluación de la Personalidad (PAI), febrero 2020.  

A través de la presente  investigación se encontró que en el Primer Semestre de la Carrera de 

Comunicación existe una correlación estadísticamente significativa de tipo directa entre las 

variables de depresión y ansiedad, siendo que el puntaje en la significancia bilateral es de ,021; y 

el valor del coeficiente de correlación es de ,407*, tal como se observa en la tabla Nº 6. En 

ocasiones se ha llegado a considerar que la depresión y la ansiedad son lo mismo, sin embargo, se 

sabe que la depresión hace referencia a lo cognitivo mientras que la ansiedad a lo conductual por 

lo que no es raro que exista una relación positiva entre sí (Flores, Jiménez, Pérez, Ramírez, & Vega, 

2007). La depresión en estudiantes universitarios puede afectar el área emocional, cognitiva, 

conductual y social, lo que dificulta la concentración, pensamiento, atención, toma de decisiones y 

razonamiento que están directamente relacionadas con el ámbito académico, esto puede llevar a 

que el estudiante reduzca considerablemente su desempeño desencadenando niveles de ansiedad y 

estrés.  

3.4 Suicidio 

Tabla 7 frecuencia de suicidio 

CAT_SUICIDIO 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido BAJA 

PRESENCIA 

22 68,8 68,8 68,8 

ALTA 

PRESENCIA 

10 31,3 31,3 100,0 

Total 32 100,0 100,0   

Nota: Elaboración propia. Inventario de la Evaluación de la Personalidad (PAI), febrero 2020.  

En la tabla Nº 7 correspondiente a la frecuencia de suicidalidad se puede evidenciar que el 69% de 

estudiantes de la Carrera de Comunicación presenta sintomatología que indica un nivel de baja 

presencia, mientras que el 31% tiene un nivel alto. 

Tabla 8 Correlación de Spearman 

Suicidio Rendimiento Trauma Estrés 

Rho de 

Spearman 

Coeficiente de 

correlación 

,409* ,680** ,493** 

Sig. (bilateral) ,020 ,000 ,004 

 N 32 32 32 
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Nota: Elaboración propia. Inventario de la Evaluación de la Personalidad (PAI), febrero 2020. 

Según la teoría de Spearman acerca del coeficiente de correlación “los valores próximos a 1; 

indican que existe una correlación fuerte y positiva” (Martínez, Tuya, Martínez, Pérez, & Cánovas, 

2009). En la tabla Nº 8 se observa que si existe una correlación estadísticamente significativa de 

tipo directa entre las variables de suicidio y rendimiento académico en el Primer Semestre de la 

Carrera de Comunicación, dado que el puntaje en la significancia bilateral es de ,020; y el valor del 

coeficiente de correlación es de ,409*. Se han realizado estudios  en donde se ha demostrado que 

los síntomas relacionados a la depresión,  desesperanza, estresores académicos, interpersonales y 

familiares, son factores de riesgo habituales para la ideación suicida en jóvenes adultos (estudiantes 

universitarios) (Gutierrez, Osman, Kopper, Barrios, & Bagge, 2000). A lo largo de la historia la 

ideación suicida ha estado presente en los estudiantes universitarios relacionándose así con el 

rendimiento académico, en la presente investigación se debe tener en cuenta que el grupo de estudio 

fue evaluado en el periodo de exámenes, por lo que claramente se pudo evidenciar características 

tendientes a la ideación suicida, sin embargo, el rendimiento académico no se vio afectado.  

Por otro lado, la correlación de suicidio y trauma es estadísticamente significativa de tipo directa 

ya que el puntaje de la significancia bilateral es de ,000 y el valor del coeficiente de correlación es 

de ,680**, tal como se observa en la tabla Nº 8, estos resultados indican que en los estudiantes de 

Primer Semestre de la Carrera de Comunicación la ideación suicida o intentos autolíticos pueden 

surgir como consecuencia de experiencias traumáticas. Varios estudios demuestran que el suicidio 

es un problema de salud pública a nivel mundial y que puede ser ocasionado por diversos factores, 

sin distinciones de sexo, edad, raza y cultura, además “el hecho de sufrir eventos traumáticos en la 

infancia (trauma infantil) ha sido establecido como uno de estos factores” (Navarro, Zabala, & 

Ricarte, 2019).  

Finalmente dentro de la misma tabla Nº 8 se observa que la correlación de las variables de suicidio 

y estrés es estadísticamente significativa de tipo directa debido a que el valor de la significancia 

bilateral es de ,004 y el puntaje del coeficiente de correlación es de ,493**, se puede analizar que 

en el grupo de estudio existe factores estresantes que pueden provocar tendencia al suicidio en los 

estudiantes. Los resultados de la investigación realizada por (Villena, 2018) “indican una 

correlación significativa, directa y baja entre el estrés académico y la ideación suicida”, en el 

ámbito académico los estudiantes deben enfrentarse a factores estresores que pueden afectar su 

estabilidad emocional, cognitiva y conductual, dentro de las aulas específicamente se puede 

destacar la competitividad entre estudiantes, la sobre carga de trabajo y tareas, y la presión por 

parte de los docentes. (Ayala, 2010) Menciona que dichos factores “pueden generar falta de 

adaptación en los alumnos, ya que el cambio del colegio a la universidad puede ser chocante y 

podría generar bajo rendimiento académico, ansiedad, ira, frustración, trastornos del aprendizaje, 

conducta antisocial e incluso puede llevar al suicidio”.  
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3.5 Trauma 

Tabla 9 frecuencia de trauma 

CAT_TRAUMA 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido BAJA 

PRESENCIA 

18 56,3 56,3 56,3 

ALTA 

PRESENCIA 

14 43,8 43,8 100,0 

Total 32 100,0 100,0   

Nota: Elaboración propia. Inventario de la Evaluación de la Personalidad (PAI), febrero 2020. 

La frecuencia de la variable trauma presente en la tabla Nº 9 señala que el 56% de los estudiantes 

presentan sintomatología que indica un nivel de baja presencia, mientras que el 44% tiene un nivel 

alto, cabe mencionar que aunque el porcentaje de alta presencia es menor al porcentaje de baja 

presencia casi alcanza la mitad de la población, es decir que, dicho porcentaje es significativo.  

Tabla 10 Correlación de Spearman 

Trauma  Alcohol 

Rho de Spearman Coeficiente de correlación ,505** 

Sig. (bilateral) ,003 

 N 32 

Nota: Elaboración propia. Inventario de la Evaluación de la Personalidad (PAI), febrero 2020. 

Los resultados obtenidos en la tabla Nº 10 demuestran que si existe una correlación 

estadísticamente significativa muy fuerte de tipo directa entre las variables de trauma y alcohol en 

los estudiantes de Primer Semestre de la Carrera de Comunicación, puesto que el puntaje en la 

significancia bilateral es de ,003; y el valor del coeficiente de correlación es de ,505**. Por lo tanto, 

se puede entender que los estudiantes pertenecientes al grupo de estudio tienden a relacionar 

sucesos traumáticos con el consumo de alcohol, dichos sucesos pueden estar asociados a factores 

familiares, sociales, demográficos, académicos, entre otros,  siendo considerado el consumo de 

alcohol como una vía de escape.  

Estudios sugieren que en personas mayores de edad el menor consumo de alcohol se asocia con un 

menor porcentaje de no presentar  síntomas de eventos traumáticos (De La Espirella, y otros, 2016). 

Si bien es cierto, los eventos traumáticos pueden estar asociados a los factores ya mencionados, sin 

embargo, es necesario resaltar que dentro del ámbito académico también se pueden presentar 

eventos que resulten negativos para los estudiantes, ante esto se puede mencionar la humillación, 

vergüenza, ansiedad o preocupación, pérdida progresiva de confianza (sentimiento de indefensión), 

entre otras, ya que al ser estudiantes de primer semestre puede resultar difícil la adaptación y 

cambio a la vida universitaria.  
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3.6 Alcohol 

Tabla 11 frecuencia de alcohol 

CAT_ALCOHOL 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido BAJA 

PRESENCIA 

20 62,5 62,5 62,5 

ALTA 

PRESENCIA 

12 37,5 37,5 100,0 

Total 32 100,0 100,0   

Nota: Elaboración propia. Inventario de la Evaluación de la Personalidad (PAI), febrero 2020. 

La tabla Nº 11 de la frecuencia en la variable de alcohol refleja que los estudiantes con 

sintomatología que indica un nivel de baja presencia se encuentran dentro del 62% de la población, 

mientras que el 38% sugiere sintomatología de nivel alto. Se debe tomar en cuenta que, el 

porcentaje de alta presencia es significativo por lo que podría desencadenar problemas relacionados 

con el consumo de alcohol. 

Tabla 12 Correlación de Spearman 

Alcohol  Estrés 

Rho de Spearman Coeficiente de correlación ,410* 

Sig. (bilateral) ,020 

 N 32 

Nota: Elaboración propia.  

 

Haciendo referencia a la tabla Nº 12 se observa que existe una correlación estadísticamente 

significativa de tipo directa entre las variables de alcohol y estrés en los estudiantes de Primer 

Semestre de la Carrera de Comunicación, dado que el puntaje en la significancia bilateral es de 

,020; y el valor del coeficiente de correlación es de ,410*. Estos resultados demuestran que el 

consumo de alcohol en los alumnos puede ser ocasionado por el estrés que generan las actividades 

académicas y las exigencias que implica el ámbito universitario; haciendo énfasis en el área 

académica los principales problemas causados por el consumo de alcohol pueden ser el bajo 

rendimiento académico seguido de conflictos entre pares o docentes,  absentismo,  abandono 

escolar siendo este último el más grave de todos. 

La investigación realizada por (Hinojosa, y otros, 2017) con estudiantes universitarios de primer 

ingreso menciona que se pudo identificar niveles importantes de estrés en los alumnos, así como 

también la alta prevalencia de consumo de alcohol, de esta manera se corrobora los resultados 

obtenidos de la presente investigación. Ante esto es necesario implementar medidas que favorezcan 

la disminución del estrés académico y de esta forma reducir los niveles de consumo de alcohol ya 
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que se considera un problema de salud pública, es por esto que las acciones a implementar deben 

estar dirigidas a la no dependencia.  

3.7 Estrés 

Tabla 13 frecuencia de estrés 

CAT_ESTRÉS 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido BAJA 

PRESENCIA 

16 50,0 50,0 50,0 

ALTA 

PRESENCIA 

16 50,0 50,0 100,0 

Total 32 100,0 100,0   

Nota: Elaboración propia. Inventario de la Evaluación de la Personalidad (PAI), febrero 2020.  

La frecuencia del variable estrés en los estudiantes de Comunicación que describe la tabla Nº 13  

muestra que el 50% de estudiantes tiene sintomatología que indica un nivel de baja presencia, 

mientras que el otro 50% tiene un nivel alto. Lo que es relevante para la investigación ya que la 

mitad de la población puede desarrollar patologías relacionadas al estrés.  

Tabla 14 Correlación de Spearman 

Estrés  Trauma 

Rho de Spearman Coeficiente de correlación ,386* 

Sig. (bilateral) ,029 

 N 32 

Nota: Elaboración propia. Inventario de la Evaluación de la Personalidad (PAI), febrero 2020. 

De acuerdo a la tabla Nº 14, los resultados obtenidos muestran que existe una correlación 

estadísticamente significativa de tipo directa entre el estrés y el trauma en vista de que el valor de 

la significancia bilateral es de ,029 y el puntaje del coeficiente de correlación es de ,386*, significa 

que el estrés presente en los estudiantes de Primer Semestre de la Carrera de Comunicación es 

causado por los eventos traumáticos que posiblemente atravesaron. Dichos sucesos pueden estar 

relacionados a factores familiares, sociales, demográficos, académicos, entre otros, mismos que 

pueden generar malestar a nivel cognitivo, emocional y conductual. 

“En estudios realizados se plantea que un nivel elevado de estrés académico ocasiona alteraciones 

del sistema de respuestas del individuo a nivel cognitivo, motor y fisiológico” (Rodríguez, Lino, 

& Escobar, 2017). Específicamente en el ámbito académico el estrés asociado a un evento 

traumático da como resultado la disminución en el desenvolvimiento de las actividades escolares, 

ante esto se puede mencionar algunos ejemplos tales como el pánico escénico que pudo haber sido 

causado por una experiencia no agradable vivida por el estudiante, así también se hace referencia 

a la dificultad de adaptación ya que para algunos estudiantes el cambio de cultura, el 
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distanciamiento familiar y las implicaciones del ser universitario pueden resultar difíciles de 

sobrellevar.   
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CONCLUSIONES 

 En base al análisis de datos del Inventario de Evaluación de la Personalidad (PAI) se puede 

concluir que los estudiantes de primer semestre de la carrera de Comunicación presentan 

porcentajes elevados en las variables de ansiedad, depresión, trauma, alcohol y estrés; 

siendo estas las características predominantes para componer el perfil psicológico de los 

estudiantes. Sin embargo es importante destacar que el nivel en la frecuencia de la variable 

suicidio también es preocupante por lo que se debería tomar en cuenta para posibles 

acciones preventivas.  

 Se establece que la ansiedad y trauma son las variables con la frecuencia más alta (50%) en 

relación a las demás variables de estudio, ya que se encuentran presente en la mitad de la 

población con una intensidad alta y aún cuando la frecuencia de intensidad de la otra mitad 

de la población resulta ser leve, no se descarta la existencia de estas. Al mismo tiempo estas 

variables se correlacionan con otras lo que implica que la salud mental de los estudiantes 

se encuentra en riesgo.  

 En cuanto al estado emocional de los estudiantes de primer semestre de la carrera de 

Comunicación, el Inventario de Evaluación de la Personalidad (PAI) y la Escala Hamilton 

destacan un nivel de intensidad alto, es decir que la frecuencia de ansiedad se ubica en un 

rango del 50% de la población. Por otro lado las puntuaciones de los trastornos relacionados 

con la depresión se ubican en una frecuencia de alta presencia con una puntuación de 37,5%. 

Se concluye que el estado emocional de los estudiantes se encuentra afectado, ya sea que 

las puntuaciones se ubiquen en escalas de baja o alta intensidad no se descarta la presencia 

de ansiedad y depresión pudiendo repercutir negativamente en todos los ámbito de su vida.  

 Los resultados sugieren que aunque existe una prevalencia en las características de 

ansiedad, depresión, trauma, alcohol y estrés en los estudiantes de primer semestre de la 

carrera de Comunicación el rendimiento no tiene gran incidencia ya que sigue 

manteniéndose un promedio Bueno, es decir que existe poca correlación entre las variables. 

Se destaca la correlación entre suicidio y rendimiento académico, que si bien la existencia 

de la primera debería repercutir en el rendimiento académico, no lo hace, por lo que resulta 

interesante para la investigación.  
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RECOMENDACIONES 

 Para prevenir el desarrollo de sintomatología ansiosa y depresiva se recomienda realizar 

actividades psicoeducativas que permitan a los estudiantes la expresión fluida de sus 

pensamientos y emociones, al mismo tiempo se puede hablar de una introspección y 

técnicas de relajación que acompañen las actividades en el campo práctico para disminuir  

síntomas de estrés, además se sugiere poner en marcha un plan preventivo en donde se trate 

temas de salud mental, y factores de riesgo como el consumo de sustancias, alcohol, entre 

otros, con el fin de mitigar el riesgo de suicidio, que aunque este no afecte el rendimiento 

académico de los alumnos, el estado emocional, cognitivo y psicológico puede verse 

comprometido. 

 Se recomienda que los estudiantes acudan al CAPU (Centro de Atención Psicológica 

Universitaria), instalaciones de uso permanente para una atención profesional y de esta 

forma realizar una valoración más a fondo con la finalidad de reducir sintomatología 

ansiosa, tratar sobre sucesos traumáticos pasados que afecta la salud mental de los 

estudiantes, y evitar que esto incremente conforme pasan los niveles de formación dentro 

de la carrera.   

 Se sugiere una atención especializada en salud mental (MSP) centrada en los problemas 

psicosociales e interpersonales de los estudiantes en demanda de tratamiento, con el fin de 

mitigar signos y síntomas a través del reconocimiento y manejo adecuado de emociones.  

 Se recomienda proceso terapéutico para los estudiantes que presentan problemas con 

ansiedad, depresión, trauma, alcohol y estrés a medida que contribuyan a desarrollar  

habilidades interpersonales y dominio sobre el propio contexto personal y psicosocial, y así 

prevenir el riesgo de suicidio, aunque este no afecte el  rendimiento académico es necesario 

combatir el problema a tiempo.  
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Consentimiento informado  
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Anexo 2. Escala de autoevaluación de Ansiedad de Hamilton  
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Anexo 3. Escala de autoevaluación de Depresión de Hamilton  
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Anexo 4. Inventario de Evaluación de la Personalidad PAI  
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Anexo 5: Ilustraciones 

Ilustración 2 Aplicación de la Escala de autoevaluación de Ansiedad de Hamilton  

Fuente: Elaboración propia 

Ilustración 3 Aplicación de la Escala de autoevaluación de Depresión de Hamilton 

Fuente: Elaboración propia 
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Ilustración 4 Aplicación del Inventario de Evaluación de la Personalidad PAI en los laboratorios de la 

Facultad de Educación Ciencia y Tecnología. 

Fuente: Elaboración propia 

Ilustración 5 Resolviendo dudas de la aplicación 

Fuente: Elaboración propia  

 


