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RESUMEN

Las manifestaciones del malestar mental en los estudiantes universitarios podrian
ser identificados por la presencia de caracteristicas psicopatoldgicas representadas
por alteraciones del &nimo y pensamiento en sintomas fisicos. Se realizo una
investigacion de disefio no experimental, de corte transversal, de tipo cuantitativo y
de alcance descriptivo. Se contdé con la participacion de 589 estudiantes
universitarios de poblacién no clinica de las diferentes universidades del canton
Ambato con el 61,6% del género femenino (n= 363) y el 38,4% del género
masculino (n= 226). Se investigb la prevalencia de las caracteristicas
psicopatologicas en la poblacion universitaria del canton Ambato, Ecuador. Los
resultados revelaron que los estudiantes universitarios muestran mayor prevalencia
de Ansiedad fobica con el 16% y Depresion 14,9% y en menor medida
Somatizaciones con el 9% e ideacion paranoide con el 9,8%. El 28,3% de los

estudiantes evaluados necesitarian atencion psicolégica para tratar sus malestares.

Palabras clave: caracteristicas psicopatoldgicas, sintomas psicolégicos, niveles de

riesgo psicoldgico, estudiantes universitarios, psicopatologia.
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ABSTRACT

The mental discomfort in university students could be identified by the presence of
psychopathological characteristics identified by mood and thinking disturbances in
physical symptoms. A non-experimental, cross-sectional, quantitative and
descriptive design research was carried out. There was the participation of 589
university students from the non-clinical population of the different universities of the
Ambato city with 61.6% of the female gender (n = 363) and 38.4% of the male
gender (n = 226). The prevalence of psychopathological characteristics in the
university population of Ambato, Ecuador, was investigated. The results revealed
that university students show a higher prevalence of phobic anxiety with 16% and
depression 14.9% and to a lesser extent somatizations with 9% and paranoid
ideation with 9.8%. 28.3% of the students evaluated would need psychological

attention to treat their discomforts.

Keywords: psychopathological characteristics, psychological symptoms, levels of

psychological risk, university students, psychopathology.
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INTRODUCCION

La salud mental en un tema complejo de resolver al no implicar Unicamente la
ausencia de la enfermedad, sino una plenitud mental y de vida con una percepcion
correcta de la realidad, un desenvolvimiento eficaz en la vida cotidiana, un manejo
adecuado de las emociones y una resolucion adecuada de los conflictos (Belloch &
Ibafiez, 1992). Conceptualizar la enfermedad mental se transforma entonces en un
proceso complejo ya que implicaria identificar varios factores que la
desencadenarian, ademas de la diferenciacion de las conductas normales y

anormales de acuerdo a la cultura en la que se desarrolla el individuo.

Los estudiantes universitarios son identificados como grupo vulnerable al adquirir
derechos constitucionales con mayores responsabilidades. Tienen la autonomia
legal de decidir por si mismos y en términos de investigacion son mas faciles de
evaluar (Estrella, 2018), se convierten en una poblacion adecuada para la
investigacién al no tener que contar con la autorizacién de sus padres para su

evaluacion (Erazo & Jiménez. 2012).

Los estudiantes universitarios estan sometidos a diversos factores estresantes
como: presion académica por parte de los docentes, falta de apoyo familiar,
exigencias académicas (Mohd, 2003), exdmenes de conocimiento, dificultades
econdémicas, vivir en otras ciudades, entre otros; y en estudios realizados con este
tipo de poblacion, se ha encontrado mayor tasa de depresion con prevalencia del
50% para estudiantes de arte, 36% para los de medicina y cifras mas bajas pero no
menos importantes en estudiante de derecho e ingenieria en comparacion con la

poblacién general (Campo & Gutiérrez, 2001).

Los sintomas depresivos son los mas estudiado en esta poblacién, y en Europa
tiene una prevalencia del 21% en poblacion universitaria (Sanz, Navarro &
Vazquez, 2003). En Colombia, un estudio de la Universidad Javeriana de Cali
encontré una prevalencia de 30,3% de sintomatologia depresiva en la poblacién de
estudiantes segun el Inventario de Depresion de Beck —BDI (Arrivillaga, Cortés,
Goicochea & Lozano, 2003).



La ansiedad también es frecuente en esta poblacion: estudios en paises
desarrollados muestran que el promedio de sintomas oscila en un rango 5,4% a
13,4% (Sanz, et al., 2003). En Chile, el 53% de los estudiantes universitarios tiene
una alta probabilidad de presentar un trastorno ansioso-depresivo. La presencia de
sintomatologia es acentuada en los alumnos que cursan el primer afio,
estabilizdndose entre el segundo y quinto afio, disminuyendo significativamente en

el ultimo (Rioseco, Valdivia, Vicente, Vielma & Jerez, 1996).

Un estudio en Colombia identifica que el 52% de los estudiantes universitarios
manifestarian: 8% depresion grave, 19% depresidn moderada y 25% depresion
leve. El mayor porcentaje se identificaria en estudiantes de medicina con el 5,7%.
Las mujeres tendrian mayor presencia de la enfermedad con el 30,4%, pero los
hombres presentan indices mas altos de depresién grave que las mujeres. La
depresion grave se concentré mas en estratos 1y 2, y prevaleci6 mas en edades
de 18 a 24 afios (Ferrel, Barros & Hernandez, 2011).

El presente estudio identifica la prevalencia de caracteristicas psicopatologicas en
la poblacion universitaria. Es importante recalcar los antecedentes de la realidad
del momento de la aplicacion del reactivo. Durante la aplicacion los estudiantes
universitarios se encuentran en clases teleméaticas por la pandemia provocada por
el COVID-19. Las investigaciones indican el efecto negativo que un problema de
salud publica tendria sobre la psique de las personas con respecto a la depresion,
ansiedad, ataques de panico, sintomas psicoticos, delirios e incluso tendencia
suicida (Lee, Wong, McAlonan,Cheung, Cheung, Sham & Chua, 2007).

Aquellos que pertenecen al grupo etario de 21 a 40 afios, estudiantes universitarios,
se afectarian mas que aquellos de mayor edad y que no estudian; los estudiantes
universitarios son un grupo de riesgo elevado por los problemas de salud mental
gue se asocian a un rendimiento académico deficiente, abandono de los estudios
e ingresos econdmicos que no son suficientes. La mayoria de estudiantes
universitarios afectados, no recibirian un tratamiento adecuado (Xiong et al, 2020;
Meredith et al. 2019).



Los estudiantes universitarios han experimentado varios factores estresantes
ligados al COVID-19, incluyendo la transicion de estudiar presencialmente a
meétodos telematicos, inestabilidad en el hogar y un inesperado retorno al hogar de
origen, graduaciones canceladas o retrasadas y la interrupcion de terapia o apoyo
psicologicos ofrecida por su universidad (Sahu, 2020). Otros aspectos como la
perdida de la rutina, los sentimientos frente a la pandemia, la reduccion de actividad
social y contacto fisico con las personas han generado distrés, frustracion, y
sentimientos de aislamiento de otros desde el confinamiento, incrementando la
sintomatologia ansiosa, fobia y depresion especialmente en estudiantes
universitarios (Rajkumar, 2020).

Las mujeres se han visto mayormente afectadas por las consecuencias
psicolégicas de la pandemia, comparado con los hombres y los datos estadisticos
encontrados de ansiedad, depresion y estrés, estadisticamente significativos en
comparacion de otros estudios realizados en estudiantes universitarios previo a la
pandemia (Wang et al, 2020). Es importante generar investigacion en esta
poblacion y con el presente estudio, se identificaria la prevalencia de caracteristicas
psicopatoldgicas presentes de los estudiantes universitarios del canton Ambato,
Ecuador.

A partir de los datos obtenidos en la ficha sociodemografica y el test aplicado, se
generaria informacion estadistica con una propuesta de intervencion responsable
para tratar la sintomatologia identificada. Es una problematica caracterizada por la
ausencia de programas de intervencion o abordaje en esta poblacion, sin
mencionar que, a los estudiantes universitarios, a pesar de lo que las
investigaciones refieren, no se los observa como una poblacién de riesgo por la

sociedad.

Por lo mencionado con anterioridad, surgen las siguientes preguntas de
investigacion: ¢La fundamentacion de los aspectos teoricos relacionados con las
caracteristicas psicopatologicas de los estudiantes universitarios es pertinente?,
¢La evaluacion de las caracteristicas psicopatolégicas de los estudiantes

universitarios es factible?, ¢El analisis de la prevalencia de las caracteristicas



psicopatologicas por género en los estudiantes universitarios es necesario?, ¢El
desarrollo de un proyecto de intervencion en funcién de las caracteristicas
psicopatologicas identificadas como prevalentes en los estudiantes universitarios,

contribuye en la salud mental de dicha poblacion?

Objetivo general de la investigacion:

+ Determinar la prevalencia de las caracteristicas psicopatolégicas existentes en

una muestra de estudiantes universitarios del canton Ambato, Ecuador.

Objetivos especificos:

e Fundamentar los aspectos teéricos y metodoldgicos relacionados con las
caracteristicas psicopatolégicas en los estudiantes universitarios.

e Evaluar qué caracteristicas psicopatoldgicas predominan en una muestra de
estudiantes universitarios del canton Ambato, Ecuador.

e Analizar la prevalencia de caracteristicas psicopatolégicas por género en
una muestra de estudiantes universitarios del cantobn Ambato, Ecuador.

e Generar un proyecto de intervencién en funcién de las caracteristicas
psicopatoldgicas identificadas como prevalentes en los estudiantes
universitarios del cantén Ambato, Ecuador.

En cuanto a la metodologia y con el fin de responder a los objetivos y a la hipotesis,
la investigacién es de disefio no experimental al no manipular las variables
estudiadas, enfocada Unicamente en evaluacion de la muestra sin influencia al
contexto. De tipo descriptivo, se pretende conceptualizar la variable de estudio y la
poblacién evaluada, asi como también identificar la prevalencia de las
caracteristicas psicopatoldgicas existentes en la poblacion. De corte transversal al
evaluar en un asola ocasion a la muestra, de enfoque cuantitativo por el valor
numerico que se obtiene a partir de los resultados de la evaluacién, datos que se

analizaran con el programa estadistico SPSS V25.



Para la aplicaciéon de la ficha sociodemografica y del Inventario de Sintomas SCL-
90 de L. Derogatis, se contd con la participacion de 597 estudiantes universitarios
del canton Ambato, mediante la plataforma Google Forms, por la emergencia
sanitaria y las medidas precautelares que, para el tiempo de aplicacién, alun se
encuentran vigentes. Después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, la

muestra de estudiantes universitarios fue de 589 observaciones.

En respuesta a la problematica con respecto a la salud mental de los estudiantes
universitarios, frente a la ausencia de estrategias a seguir para su atencion
adecuada, el presente proyecto de investigacidn se centra en construir un programa
de intervencién enfocado en manejar de manera cientifica y adecuada, mediante
un enfoque cognitivo conductual, las caracteristicas psicopatolégicas prevalentes

en riesgo en los estudiantes universitarios.

Los estudiantes universitarios son los futuros profesionales del Ecuador, y su
integridad mental facilitaria su desempefio en las diferentes ramas. De modo que
esta investigacion es de interés social al identificarse la prevalencia de las
caracteristicas psicopatologicas al generar estrategias de prevenciéon en salud
mental y que se pueda abordar dicha problemética de manera cientifica, eficaz y

coherente.

Entendido lo previamente mencionado, este proyecto de investigaciéon tendria un
impacto positivo para la comunidad cientifica y la comunidad universitaria,
siguiendo la linea de investigacion en pro del desarrollo de futuros planes de
intervencion, al comprender que la deteccion temprana de psicopatologia no sélo
minimizaria la posibilidad de fracaso académico, sino que también reduciria en
forma substancial otras conductas de riesgo para la salud, como el consumo de
cigarrillo o de alcohol o las conductas alimentarias desadaptativas asociadas con
la presencia de trastornos depresivos y otros trastornos (Campo, Diaz, Rueda &
Barros, 2005).



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y DE LA PRACTICA

Para definir la variable caracteristicas psicopatologicas, es importante conocer de
primera mano a normalidad del funcionamiento personal. Existen conductas que
son percibidas como patolégicas en una cultura, pero en otras no, y por eso se da
una amplia explicacién para poder conceptualizar la variable de estudio, asi como

también la poblacion que se esta evaluando.

1.1 Normalidad

La psicopatologia se encarga de establecer reglas y conceptos en funcion a la
enfermedad, y cuando nos referimos a enfermedad, que es el funcionamiento
anormal o inadecuado de un sistema o conjunto de sistemas, hacemos énfasis de
igual manera a la normalidad. Existen diferentes criterios para establecer,
comprender y delimitar la normalidad en el &mbito de la psicopatologia, partiendo
desde su conceptualizacion que hace referencia a cumplir con lo establecido,

clasificandolo entre la norma ideal y la descriptiva o estadistica:

Norma ideal

Se considera, segun este criterio, como normal todo aquello que se ajusta a lo
socialmente identificado como comun o que sigue un modelo o patrén. Es algo que
se pretende alcanzar, que realmente no se lo puede realizar en perfeccion, pero al
menos se debe intentar lograrlo. Esta concepcién de normalidad se supone
proviene de un modelo creado por el hombre en sociedad, para poder de tal manera
juzgar o discernir lo sano de lo desviado. Se identifican dos normas ideales
(Capponi, 1987):

a. Norma ideal prescriptiva o del deber: es considerado normal todo aquello que es
como debe ser y lo anormal seria todo aquello que es como no deberia ser, en
relacion con una idea coherente de dicha sociedad, que sugiere como seria un
funcionamiento adecuado y correcto del sujeto. Lo negativo o las limitaciones que

surgen de esta norma, es que es un criterio subjetivo y selectivo, no permite la



individualidad del sujeto al ser muy idealista o ficticio, y no podria discernir de quien
realmente necesita ayuda, ya que no se puede alcanzar la perfeccion como tal
(Fernandez, 2010).

b. Norma ideal natural, constitutiva o funcional: es un estado de normalidad que
respeta la naturalidad o desarrollo natural del sujeto en relacion con sus funciones
y a su actividad, identificando su comportamiento como normal, si logra conducir su
conducta de manera adecuada en relacion a la actividad que ejerce en su dia a dia.
Predispone la existencia de un orden que cumple su progreso y patrones subjetivos
del individuo, cuando algo no surge con normalidad dentro de este aspecto,
estigmatiza lo que no surge de maneta natural. Dentro de sus limitaciones esta que
es dificil diferenciar entre aquello que es natural y aquello que no lo es (Dewey,
2014).

Norma descriptiva, estadistica 0 modal

Esta idea de normalidad va sujeta a lo objetivo, ya que utiliza la estadistica como
base de su medicion y va en funcion a la frecuencia y prevalencia de la normalidad.
Todo aquello que se aleje de la normalidad estadistica, es considerado como
anormal. Es decir, la normalidad o anormalidad tiene una explicacion cuantitativa,
lo cual se le atribuye a la campana de Gauss. Todo lo que se encuentre en el medio
se identifica como una normalidad, los extremos predisponen psicopatologia,
anormalidad o deviacion. Dentro de las limitaciones que surgen en este modelo es
que, especificamente, no es normal lo mas frecuente, ni siquiera si las evaluaciones
son realizadas a la misma hora o al mismo tiempo. Cada persona tiene factores

intrinsecos o extrinsecos que influenciarian en la poblacion (Dewey, 2014).

1.2 Psicopatologia

La psicopatologia es definida como una experiencia mental anormal (Aragona,
2019), cuyo origen epistemologico esta conformado por raices griegas para psykhe,
mente o alma, pathos, sufrimiento o dolor, y logia, estudio de, componiendo el

significado de estudio del sufrimiento de la mente (Apreda, 2010). La psicopatologia



es también identificada como una ciencia independiente que estudia la etiologia del
desvio o anormalidad del comportamiento humano, lo cual, debe ser abordado
desde una perspectiva multidisciplinaria por la complejidad que la compone
(Belloch, Sandin y Ramos, 2018).

A la psicopatologia también se la puede definir como una disciplina cientifica que
se encarga de estudiar el origen, curso y caracteristicas manifestantes del
desarrollo anormal de la menta y el comportamiento humano, que interfieren el
funcionamiento normal de un individuo en su vida cotidiana, influenciando en su
salud (Castafio, 2009). La psicopatologia no es una totalidad como tal, esta
compuesta por aspectos psicolégicos, biolégicos y sociales, que influencian en su
desencadenamiento o mantenimiento a lo largo del desarrollo de la vida de un
individuo, por lo tanto, no se puede polarizar a la psicopatologia como algo absoluto
(Lupdn, Torrents y Quevedo, 2012).

La psicopatologia se va desarrollando al pasar el tiempo, pero no ha tenido un
desarrollo fijo durante la historia, ya que, al verse ligado al malestar mental, se ha
ido desviando desde lo sobrenatural hasta lo cientifico. La linea de tiempo de la
historia de la psicopatologia nos refiere que inicié cuando el hombre identificé a las
enfermedades mentales con un origen sobrenatural, lo que gener6 como
consecuencia el uso de los exorcismos para tratar dichas enfermedades, realizadas
principalmente por hechiceros, para posteriormente transformarse en un uso
comun de los sacerdotes, con el fin de provocar la salida del ser maligno del cuerpo
del sujeto poseido (Apreda, 2010).

Hipdcrates (460-377 a.C), es considerado como la primera persona en desarrollar
una clasificacion de trastornos mentales, quien afirmaba que dichas enfermedades
tenian una etiologia organica, sefialando a la interaccion de los cuatro humores
como responsables de las respuestas emocionales y conductuales de cada
individuo. ldentificaba como un correcto funcionamiento de la personalidad o
conducta, cuando los humores interactuaban adecuadamente con las fuerzas
externas del individuo, clasificando a los trastornos mentales en mania, melancolia
y frenitis (APIR, 2017).



Aristoteles (384-322 a.C.), manifiesta su concordancia con esta afirmacion hecha
por Hipdcrates, mientras que Platon (329-347 a.C.) sefiala que dichas dolencias
tienen un origen organico, étnico y divino. No todo en esta época estaba ligado las
experiencias internas, en Alejandria, existiria un desarrollo importante en el uso de
medicamento en el tratamiento de las enfermedades mentales. Los internamientos
en sanatorios encargados del cuidado de los pacientes enfermos mentales inician
en este lugar, usando como herramientas el ejercicio fisico y actividades sociales

en grupo con masica y aire libre (Gémez, 2013).

Durante el renacimiento, a pesar del avance en medicamentos para el tratamiento
de enfermedades mentales, reaparece la utilizacion de medios magicos y
tratamientos eliminar el mal que se ha incrustado en el alma del paciente,
pensamiento que permanece como primordial hasta el siglo XVII. Al finalizar el siglo
XV, se enfatiza méas el pensamiento de que la enfermedad mental tiene un vinculo
directo con una posesion demoniaca, considerando el trabajo del brujo como algo
esencial para la curacion del enfermo. Dicho suceso obliga a la iglesia a tomar
mando de los exorcismos y eliminar la eleccion del pueblo de acudir al brujo para

realizar la curacion (Apreda, 2010).

Esta relacion de la locura ligada a posesiones demoniacas se extiende hasta
mediados del siglo XIX. San Agustin, en la misma época, agrega la idea que la
razén puede controlar o modificar cierta psicopatologia manifestada en un enfermo
mental. Empieza una época donde se le da un verdadero origen organico a los
malestares del alma, refiriendo por Alberto Magno (1193-1280) y Tomas de Aquino
(1225-1274) que el alma no puede enfermar, entonces la enfermedad debe ser

Unicamente de origen organico (Apreda, 2010).

En el renacimiento, la concepcion de la enfermedad mental se liga, con
fundamentos mas consistentes, a la medicina, con sustento cientifico del médico
Jean Fernel (1497-1588) y este vinculo fuerte con la filosofia de la mano del filosofo
José Luis Vives (1492-1540), reflexionando sobre los procesos psiquicos y su

origen.
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Con respecto al surgimiento de la psiquiatria, se considera a Johann Weyer (1515-
1588) como el primer psiquiatra y padre de la psiquiatria actual, quien luchaba por
la necesidad de utilizar la medicina y un trato humanista y respetuoso en el
tratamiento de los enfermos mentales, cuyo resultado genera la censura por parte

de la iglesia hasta el siglo XX (Apreda, 2010).

Seria el padre Jodré en Valencia, Espafia quien funda el primer centro de
enfermedades, para posteriormente ampliarla por toda Espafia y en el afio 1567 en
la ciudad de México. El enfoque de centros especializados en trastornos mentales
se da en Francia, donde en el afio 1641 se crea el primer hospital especializado

para enfermos mentales.

Esta iniciativa se extiende a Viena con el conocido Lunatics Tower, Virginia,
Estados Unidos y en Londres hasta el afio 1773. El estado de todos estos centros
de especializacion para la salud mental era bastante deplorable y daban muy poca
seguridad con respecto a la recuperacion de los pacientes que se encontraban

internados ahi (Jarne, 2006).

A finales del siglo XVII e inicios del siglo XIX, nace un enfoque cientifico para el
tratamiento de los enfermos mentales, con una visibn menos empirica y mas
cientifica, centrando el trato al paciente desde un enfoque humanista, fomentando
el avance de la medicina y la utilizacién de medicamentos para el tratamiento de
las enfermedades mentales en estos sanatorios, con la identificacion del signo en
el paciente o en el enfermo, como una sefial de la funcion mental que esta dafada.
Nace el analisis de casos clinicos con una sdlida base empirica, abriendo paso a la

patologia.

El médico Philipe Pinel a finales de los afios 1700 e inicios de 1800, asume la
direccion del Hospital Salpetriere en Francia, liberando a los enfermos de los tratos
inhumanos con los cuales eran tratados con el fin de curarlos (1794), y transforma
los hospitales psiquiatricos en lugares especializados y adecuados para el trato

digno del paciente, incorporando la ética profesional y la moral con espacios
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adecuados y tratos humanos, lo cual generd resultados inmediatos en la
recuperacion de los pacientes (Apreda, 2010).

Benjamin Rush, autor del primer libro americano de psiquiatria, considerado como
el padre de la psiquiatria moderna, fue iniciado por Pinel y Jean-Baptiste Pussin en
el hospital dirigido por Pinel en Francia, replica el modelo humano incrustado en
este pais a Estados Unidos. Sus métodos fueron cuestionados para la época, pero
su practica médica era muy eficaz en la recuperacion de los pacientes psiquiatricos,
siendo conocido por su método de sacar la mala sangre de los pacientes enfermos
y bafios de agua fria, que ayudaban a reducir la agitacion psicotica, creando la silla

de apaciguamiento, métodos aceptados en la época (Vallejo, 2002).

Durante este tiempo, Esquirol (1777-1840), identifica las alucinaciones y la
monomania y recalca la importancia que tienen las emociones en el
desencadenamiento y desarrollo de las enfermedades mentales. Durante el siglo
XX, Emil Kraepelin (1856-1926) publica su famoso libro Tratado de Psiquiatria y la
clasificacion de enfermedades mentales de manera ordenada y especifica, con el
fin de brindar informacién de manera ordenada con respecto a los signos y
sintomas que caracterizan a cada trastorno mental, juntamente con su tratamiento

especifico.

A partir de este momento, el trato a los pacientes psiquiatricos y la identificacion de
la sintomatologia que encamina a su diagnostico empieza a ser mas cientifica y
directa (Apreda, 2010).

Para finalizar, el aporte que ejercieron Sigmund Freud (1856-1939), médico que se
encargd de estudiar la psicopatologia de las personas de manera individual y no
como algo en conjunto, y en el &mbito cientifico con Ivan Pavlov (1849-1936) quien,
a pesar de haber iniciado con el condicionamiento clasico afios antes, no es hasta
que el estadounidense Watson refuerza lo propuesto por Pavlov y la psiquiatria
experimental nace con un desarrollo direccionado a la ciencia, identificando a la
psicopatologia desde diferentes posturas, teorias, fundamentos y sobre todo,

desde un aspecto individual (Sarason, 1996).
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La psicopatologia no es una situacion que surge a partir de lo genético o contextual
como tal, es un compendio de algunos factores que influenciarian en su aparicién,
sin embargo, existen modelos que explican el origen de la psicopatologia o la
enfermedad como tal. A continuacion, se pretende explicar los modelos mejor

aceptados en referencia a la psicopatologia:

Modelo biolégico

Este modelo surge a partir de un contexto médico cientifico. Quien introduciria dicho
modelo seria Hipdcrates con su patologia de los humores y Kraepelin con su
clasificacion de las enfermedades mentales. El pionero de esta concepcion fue el
meédico psiquiatra Wilheim Griesinger (1817-1868), aleman que segun su propuesta
identifico una relacion entre los trastornos psicopatoldgicos y lesiones de origen
anatomico en el sistema nervioso central, agrupando las enfermedades
psiquiatricas que se han clasificado en funcién a sus caracteristicas similares con
respecto a la sintomatologia, diferenciando también diferentes trastornos de otros
(Jarne, 2006).

La base de este modelo es concatenar la alteracion del cerebro (organismo) como
causa principal de la conducta anormal de un individuo, identificando alteraciones
o patologias en la anatomia del cerebro (forma o tamafio de la masa encefélica) o
bioguimicas (alteracion en los procesos quimicos por exceso O recaptacion
inadecuada). Estos podrian ser efectos de factores hereditarios, infecciosos,
metabdlicos, alteraciones en diferentes sistemas o traumaticos. Si una alteracion

se da o se activa en varias generaciones (Buendia, 1993).

Existe un factor dominante con respecto a lo genético que predispondria al individuo
a desarrollarla, entonces es cuando se fomenta la prevencion de dicha enfermedad
mediante un abordaje médico, social y psicoldgico para realizar un diagnéstico a
tiempo y mejorar la calidad de vida del individuo y su familia. Las alteraciones
psicopatologicas segun el modelo biolégico van en funcién a la alteracion del

cerebro que produciria cambios negativos o extrafios en la conductual del individuo,
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el cual propone un tratamiento psiquiatrico con la ayuda de otras especialidades,
que deberian corregir esas anormalidades de tipo organica (Buendia, 1993).

Modelo psicégeno

Este modelo identificaria que un efecto psicoldgico generaria un trastorno mental,
idea iniciada por Sigmund Freud, diferenciando un paciente entre neurosis y
psicosis, entre una conducta normal y anormal, y la comprension ampliada de un
fendémeno psicotico. Se evita generalizar la patologia y se lo individualiza, dejando
atréds el andlisis de la enfermedad y partiendo del analisis del enfermo. Esta
iniciativa, género que en Estados Unidos se dejara de internar de manera
indiscriminada a los pacientes psiquiatricos, y empezara un tratamiento ambulatorio

con un enfoque humanista y cientifico (Gutiérrez y otros, 1996).

Las insatisfacciones surgidas en el modelo bioldégico generan la necesidad de
abordar la psicopatologia desde otra perspectiva y es cuando este modelo toma
fuerza a finales de los afios 50 y principios de los afos 60. El error del modelo
biomédico es darle énfasis al tratamiento mediante medicamentos y excluir el
aspecto psicolégico, lo contextual, y no enfocarse en el individuo como un ser

biopsicosocial, sino como un enfermo mas (Jarne, 2006).

Existen enfermedades netamente ligadas a lo biolégico, como en ejemplo la
esquizofrenia o trastornos organicos, que necesitarian d un tratamiento médico
como primera opcion, pero el factor emocional también seria un desencadenante
de trastornos mentales y cuyo tratamiento de primera linea seria el psicoldgico, sin
olvidar que el trabajo multidisciplinario podria elevar las garantias de equilibrio
(Buendia, 1993).

Modelo Cognitivo Conductual
Este modelo surge como una opcion o alternativa con el fin de introducir los

procesos mentales cognitivos como desencadenantes de la psicopatologia en un

individuo. El conductismo plantearia que la alteracion de la conducta de una
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persona iria en funciébn a sus pensamientos o0 procesos de aprendizaje que
obtendria de parte de las personas que se han encargado de la crianza del
individuo, proponiendo como alternativa de tratamiento, la modificaciéon de la

conducta para asi modificar su pensamiento irracional (Lugue & Villagran, 2000).

Lo emocional, las conductas aprendidas del contexto, la manera como un individuo
reacciona frente al conflicto, son situaciones que van modificando la psique de la
persona y generando respuestas psicopatolégicas en el diario vivir, que no
necesariamente van ligados a lo biolégico, pero que si generasen alteraciones en

el aspecto quimico del cerebro (Sarason, 1996).

Modelo Social

Este modelo daria valor al contexto social en el que se desarrollaria un individuo,
relacionando directamente el malestar o perturbacion mental con la cultura,
determinando que factores sociales podrian alterar la conducta de un individuo,
desencadenando o interviniendo en los factores genéticos y psicoldgicos para la
aparicion de la enfermedad mental (Luque & Villagran, 2000).

Al desarrollar la teméatica de este modelo, se lograria concatenar la psiquiatria con
lo social, creando la psiquiatria comunitaria, la cual ha tenido relevancia en el
tratamiento de trastornos mentales al intervenir en el individuo como tal, y de igual
manera en su desarrollo social, con el fin de generar soluciones organicas y

sociales en el individuo (Luque & Villagran, 2000).

Con respecto a los modelos en referencia, la explicacion del origen de la
psicopatologia dependeria de aspectos internos y externos o también conocidos
como factores enddgenos y exodgenos, respectivamente (Quirdz, 2009). Existirian
antecedentes psicopatolégicos que se obtienen por medio de aspectos internos
(como hereditarios) y el contexto o situaciones que surgen fuera del organismo que
influenciarian en el desencadenamiento de la psicopatologia. Lo adquirido como lo

innato, prevalecen al momento del surgimiento de una enfermedad mental.
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1.3 Dimensiones de los sintomas psicopatoldgicos

Leonard Derogatis (1994) ha desarrollado un instrumento encargado de la
recoleccion de caracteristicas 0 sintomas psicopatoldgicos llamado Inventario de
Sintomas de Derogatis, para poblacion adulta en general, con basta investigacion
y aplicaciones tanto en poblacién clinica y no clinica. Basicamente, lo que el
inventario pretende es recolectar de manera autbnoma, sintomatologia que se
diferenciaria en nueve dimensiones encargadas de ubicar al paciente en un rango
perteneciente a lo patolégico o normal, las cuales son somatizaciéon, obsesion y
compulsion, sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad

fébica, ideacion paranoide y psicoticismo (Gémez, 2013).

Somatizacion

La somatizacion es la tendencia a experimentar y comunicar distrés somatico en
respuesta al estrés psicosocial y la necesidad de buscar atencion médica para
controlarlo, lo cual en varias ocasiones no puede ser controlado, ya que su origen
no es organico sino funcional. Se encuentra normalmente asociado con desordenes
ansiosos y depresivos y constituye una base se trastornos somatomorfos. Su

aparicion es impredecible y dificil de prevenir e incluso tratar (Lipowski, 1987).

La somatizacién representa de igual manera, una historia de problemas no
resueltos, dando conflictos que bordean lo médico y lo psicoldgico, ya que la queja
del paciente que somatiza es fisica, donde el paciente refiere el malestar que siente
en su cuerpo. La etiologia es algo funcional psicoldgico, que, para poder tratar la
somatizacién, posiblemente el paciente necesite medicamento psiquiatrico

juntamente con tratamiento psicologico (Kellner, 1990).

La somatizacion manifestaria de sintomas fisicos, que el individuo padece a partir
de su incapacidad de poder manejar el suceso psicolégico, cuyo organismo

reacciona con el fin de poder contener el malestar con reacciones fisicas.
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Obsesiones y compulsiones

Las obsesiones son pensamientos, imagenes o conductas que ocurren de manera
persistente, incluso cuando la persona pretende controlarlos o intenta eliminarlos.
Silos vive de una manera real, los cuales son invasivos y molestos para el individuo
que los padece ya que surgen en su mayoria sin sentido ni desencadenante alguno.
Las compulsiones por otra parte son la respuesta a la obsesion, que surgiria para
poder calmar el malestar que genera el pensamiento obsesivo a manera de acto
repetido y propositivo, con el fin de obtener un ritual que responde a la obsesion
(Guerrig y Zimbardo, 2005).

Las obsesiones serian entonces un malestar psiquico que surge a partir de una
experiencia fijada en una idea o imagen mental que necesita de una compulsion o
acto compulsivo para poder contener el malestar generado por dicha idea,

produciéndose de manera repetitiva para poder calmar la obsesion.

Sensibilidad interpersonal

La sensibilidad interpersonal hace referencia a una sensacion o sentimiento de
inadaptaciéon en el aspecto social, generando vulnerabilidad social, timidez y
verguenza en el individuo. Provocaria hipersensibilidad a cualquier tipo de
valoracion por parte de otros, incluso cuando esta no sea negativa. Esta
incomodidad e inhibicién social que surge a partir de esta sensibilidad interpersonal
y provoca que la persona no genere bienestar al momento de relacionarse con las

personas de su contexto (Davison et. al, 1997).

La sensibilidad interpersonal se caracterizaria por una sensacion intensa de
incomodidad por parte de un individuo que no rechaza el pertenecer en un circulo
social, sino que inconscientemente no puede ser parte de la sociedad de una
manera normal, por el malestar psiquico que surge al pensar que tiene que

pertenecer.
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Depresién

La depresion, como sintoma, es conocida como uno de los principales malestares
psicopatologicos predominantes en el ser humano, afecta mas a las mujeres que a
los hombres, como respuesta emocional a problemas de la vida cotidiana
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021). La depresion es un estado mental de
alta complejidad que atraviesa por diversos grados de severidad, manifestando
variedad sintomatica, caracterizado por reactividad frente a situaciones de la vida

cotidiana (Baringoltz, 2009).

La depresion también es definida como uno de los tipos de alteracién del estado
del animo que genera hipertimia displacentera, una sensacion o sentimiento de
malestar emocional, que desencadena una pérdida de interés en pasatiempos que
antes interesaban, disminucién de la energia, alteracion en el suefio y apetito,

dificultad para entender y comprender y tristeza prolongada (Retamal, 1998).

La depresion se definiria como un estado emocional caracterizado por malestar
psiquico que produce en un individuo un estado de disminucién de la energia vital,
energia psiquica, alteraciéon de las funciones basicas organicas y un hiper

activacion negativa del estado emocional displacentera.

Ansiedad

La ansiedad como sintoma, es un estado emocional que genera intranquilidad,
desesperacion y angustia, que, en niveles aumentados, desarrollaria sintomas
vegetativos en el ser que lo padece, caracterizado por molestias gastricas,
urinarias, cefaleas, hiperhidrosis, vértigo, dolores musculares y demas. La ansiedad
surge o nace desde una idea que nace desde el malestar percibido de la persona
(Checa, 2010).

La ansiedad genera agitacion e intranquilidad un tanto desagradable con un
pensamiento anticipatorio que previene el peligro, con un predominio de sintomas

psiquicos y una sensacion constante de desastre o peligro inevitable, con una
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combinacion de sintomatologia psiquica y fisiolégica, que generan una reaccion de
sobresalto en el individuo, que lo lleva a buscar una solucion frente al peligro que

percibe de su exterior (Sierra, Ortega y Zubeidat, 2003).

En conclusion, la ansiedad es un estado mental que generaria malestar fisiolégico
a partir de una experiencia mental que produce anticipacién de peligro frente a

diversas situaciones que el individuo se percibe como vulnerable.

Hostilidad

La hostilidad se define como una conducta negativa hacia las personas que rodean
a un individuo, e incluso una respuesta de miedo a las situaciones que surgen a su
alrededor. Una persona que es hostil no genera amistad con las personas de su
contexto, denigran y son rencorosas, devaluando el valor de los demas ya que
piensa contantemente que los otros estan obrando de una manera negativa hacia

esa persona (Palmero, 2010).

Ansiedad fobica

La ansiedad fobica es una reaccion exagerada e irracional de una situacion en
especifico. Reaccion emocional que es persistente en situaciones tensionales que
generan nerviosismo y preocupacion, acompafada de la activacion del Sistema
Nervioso Autbnomo con el fin de poder reaccionar de acuerdo con el factor que ha

desencadenado el miedo irracional en la persona (Micin y Bagladi, 2011).

La ansiedad fébica puede expresarse con expectativa desesperante, exagerada y
anticipatoria de amenaza, presentando una conducta evitativa sistematica de quien
la padece, lo cual le da el sentido irracional (Gonzales, 2013). La ansiedad fébica
se definiria como un miedo irracional frente a una situacion en especifico, que
puede diferenciarse en diferentes grados de intensidad y son, en ocasiones, sus
niveles lo suficiente elevados como para incapacitar al individuo que la padece, a

realizar actividades de la vida cotidiana.
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Ideacion paranoide

La ideacion paranoide se caracteriza por una idea o pensamiento caracterizada por
una constante sospecha de que los otros pretenden hacer dafio o perjudicar al
individuo que lo padece. La suspicacia y la sospecha de que otros tiene previsto
engafarlos, generar malestar o atacar es constante, a pesar de no existir una

evidencia consistente que pruebe dicha idea (Sanchez, 2018).

La desconfianza y la sospecha negativa constante que persiste en el pensamiento
del individuo, incapacitan en las relaciones interpersonales y de alguna manera, le

impide desarrollarse fluidamente en los contextos que envuelven su vida cotidiana.

Psicoticismo

El psicoticismo se caracteriza por la soledad, apatia, hipotimia o aplanamiento
afectivo, agresividad, egocentrismo, dificultad para establecer relaciones
interpersonales e impulsividad o incapacidad para controlar impulsos. A veces se
muestra crueldad y hostilidad hacia personas cercanas y lejanas, con un gusto por
lo inusual y gusto por lo temerario (Grieco, 2012).

El psicoticismo se podria reconocer porque el individuo muestra agresividad,
frialdad afectiva, egocentrismo, ensimismamiento, dificultad para controlar
impulsos, ausencia de empatia con los demas y con mucha dificultad para sentir

culpa o malestar al ejercer un dafio hacia alguien.

1.4 Psicopatologia en estudiantes universitarios

Segun la Teoria del Apego tradicional de Bowlby (1907 — 1990), es una etapa
extremadamente importante para el desarrollo emocional y cognitivo del futuro
adulto, que de no desarrollarse de manera adecuada, podria desencadenar
conflictos en diferente esferas del individuo (Pacheco, 2018).Al iniciar el cambio de

adolescencia a adulto joven, existe una confusion entre lo que se desea ser y lo
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qgue debe ser, ya que existe mayor responsabilidad consigo mismo y las expectativa
gue su contexto han incrustado en su ser (Erickson, 1985).

La transicion de colegio a universidad, durante la adolescencia, representa un factor
desencadenante de malestar en la época universitaria, identificando numeros
elevados de sintomas depresivos en esta poblacion, particularmente en las mujeres
(Moreira 'y Telzer, 2015). Se identificaron factores que influenciarian en un malestar
generalizado en la poblacién universitaria como el sistema de educacion superior,
la carga académica, la dinamica familiar, estrategias de afrontamiento inadecuadas
frente a diversas problematicas de la vida cotidiana (Caparrés, Villar, Ferrer y Vifias,
2007).

La pandemia que se suma con las restricciones para prevenir mas contagios, llevo
a los estudiantes universitarios a hacerse responsables de su salud mental y del
impacto que haya generado en cada uno de ellos, evitando el contacto social al que
se encontraban acostumbrados durante sus estudios presenciales (Cobo, Vega y
Garcia, 2020).

Una investigacion en Chile con una muestra de 718 estudiantes universitarios entre
hombre y mujeres, donde no se identific6 una diferencia estadisticamente
influenciable entre género. Se identificaron con mayor prevalencia la existencia de
sintomatologia depresiva, ansiosa y somatica en contraste con psicoticismo y de
ansiedad fdbica, cuyos autores refieren no son tipicos de encontrar en poblacion

no clinica (Gempp & Avendafio, 2008).

En México, en una investigacion con 466 estudiantes universitarios, se exploraron
las caracteristicas psicopatologicas en mujeres y hombres, donde estos ultimos
tendrian cierta tendencia a puntuaciones mas bajas en todas las puntuaciones en
comparacion con las mujeres, pero no de manera significativa. Se identificaron
prevalencia alta de las dimensiones Somatizacion y depresion, obsesion y
compulsion y el indice de severidad global, donde las otras dimensiones no

reportaron puntajes significativos (Rivera & Montero, 2013).
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En Colombia se realizd la valoracion de caracteristicas psicopatoldgicas en 340
estudiantes universitarios mediante el SCL-90-R, se identificé que la mayoria de la
muestra evaluada no se ubicaba en un percentil de riesgo, sin embargo, el grupo
minoritarios arrojo que existia una prevalencia de ideacion paranoide, hostilidad,
obsesion-compulsion y depresiéon (Erazo y Jiménez, 2012). En Argentina se realizé
la aplicacion del SCL-90-R a 444 estudiantes universitarios hombres y mujeres, en
las cuales se identific6 medidas superiores en contraste a los hombres en las
dimensiones Ansiedad, Depresion, Somatizacion, Hostilidad y Ansiedad Fobica, asi

también en los tres indices (Urquijo, 2014).

Una investigacion realizada en una universidad del canton Ambato, a 87
estudiantes universitarios que fueron evaluados mediante el SCL-90-R, se identifico
que ninguna de las nueve dimensiones evaluadas era considerada como patologia
severa 0 era necesario una intervencion psicolégica de importancia, sin embargo,
se destaca la presencia de sintomatologia referente a hostilidad, seguida por

ansiedad fobica e ideacion paranoide (Mayorga y Moreta, 2019).



22

CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Metodologia de Investigacién

La metodologia del presente proyecto de investigacion se enfoca en un paradigma
post positivista, no experimental, de modalidad cuantitativa, de alcance descriptivo

y de corte transversal.

Paradigma

El paradigma del presente proyecto va en funcién a una adaptacion del paradigma
positivista, donde la realidad es algo observable pero no interpretada por lo
cientifico, es decir, no es cientificamente comprobable por la imperfeccién de os
mecanismos intelectuales y perceptivos del ser humano, inhibiendo el control
completo de todas las variables que podrian surgir en el desarrollo del

descubrimiento de un fenédmeno (Flores, 2004).

La realidad, en este paradigma, puede ser comprendido de forma imperfecta
incluyendo el papel del investigador como parte del fenédmeno de interés, asi
influenciaria el investigador en el objeto de estudio y el objeto de estudio en el
investigador, mediante elementos cualitativos y cuantitativos, solucionando la
pregunta metodolégica mediante hipotesis y experimentacion modificada (Ramos,
2019).

El presente proyecto se desarrollara en un nivel de investigacion no experimental,
al describir el problema de investigacion analizando las variables en su entorno
natural, sin la necesidad de que el investigador genere algun tipo de influencia en
este (Fernandez, 2002). Al desarrollar el proyecto el investigador no necesitaria
trasladar a los participantes a un laboratorio o lugar especial para la evaluacion, al
contrario, evaluaria las variables expuestas en su ambiente natural con el fin de
cuantificarlas de manera objetiva sin generar una influencia sobre el fendmeno de
estudio (Ramos, 2019).
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Modalidad

La modalidad del proyecto de investigacion es cuantitativa, cuyo objeto principal es
explicar o descomponer el fendmeno de investigacion mediante la medicion de
este, con el fin de obtener datos cientificos para asi poder predecir el
comportamiento del fenbmeno y controlarlo (Ramos, 2019). Para poder llevar a
cabo esta modalidad, se necesitaria recopilar informacion para objetivarla mediante
la comprobacion de la hipotesis, mediante el uso de programas estadisticos que
nos permitan obtener una medicién numérica, con lo cual el investigador facilitaria
a la ciencia patrones generalizados de comportamiento y aplicar la comprobacion

de fundamentos tedricos para explicar dichos patrones (Hernandez et al., 2010).

Alcance

El proyecto de investigacion es de alcance descriptivo por la descomposicion
literaria 0 conceptual que se realizara con las variables estudiadas (Ramos, 2019),
detallando las caracteristicas psicologicas asociadas a las conductas
psicopatologicas en los estudiantes universitarios. El objetivo que se pretenderia
alcanzar mediante la descripcién de las variables es explicar mediante la teoria el
porqué de dichos comportamientos o fendmenos de interés, su frecuencia y
prevalencia, que en el caso de dicho proyecto serian las conductas

psicopatoldgicas.

Corte

El corte del presente proyecto de investigacién es transversal, puesto que se
realizaria una sola aplicacion de los instrumentos para la evaluacion y descripcion
de las variables de estudio, es decir, los resultados obtenidos funcionarian al
momento de la aplicacion, y para poder describirlos en un futuro, se necesitaria
realizar una nueva aplicacion de los reactivos, por eso es importante enfatizar en el

tiempo que se ha realizado la evaluacion (Cortés & iglesias, 2004).
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2.2 Técnicas y Herramientas

Técnicas

Al desarrollar el proyecto de investigacion con las medidas de bioseguridad por la
pandemia COVID — 19, y al no tener contacto con los estudiantes universitarios por
sus clases via telemética, se utilizé el programa de Office en linea Google Forms,
al trascribir sin modificacion las preguntas de las herramientas que se utilizaron
para la recopilacion de los datos, si también el consentimiento informado y la ficha
sociodemogréfica. investigacion se utilizé el programa en linea Google Forms con
el fin de recopilar datos a través de la trascripcion de reactivos psicoldgicos que van

a medir las variables.

Herramientas

Para desarrollar la evaluacion dentro de proyecto de investigacion, se ha utilizado
la carta de consentimiento informado, la ficha sociodemogréfica y el Inventario de
Sintomas de Derogatis SCL 90 R.

Ficha sociodemogréfica

Las caracteristicas de la muestra son muy importantes de abordar, con el fin de
cumplir con el alcance de la investigacion al describir dichas caracteristicas e
incluso darles un valor estadistico. Se recabaria informacion relevante en funcion a
lo social y demogréfico, de cada participante de la investigacibn como: género,

edad, estado civil, estado laboral, provincia de residencia, semestre de estudio.

Cada factor que se ha investigado en la ficha sociodemogréafica ha sido con la
finalidad de identificar o caracterizar a la muestra evaluada con los objetivos del

proyecto de investigacion.
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2.3 Instrumentos

Inventario de sintomas de Derogatis, Revisado (SCL-90-R)

El SCL-90-R es un instrumento desarrollado por Leonard Derogatis y colaboradores
desde el afio 1975 hasta el afio 1994, de auto aplicacién cuya finalidad es medir el
grado de malestar psicologico actual que percibe una persona, conocido también
como distrés. Se compone de un listado de 90 sintomas psiquiatricos con una
escala Likert que va desde nada (0), muy poco (1), poco (2), bastante (3) y mucho
(4), en la cual el evaluado debe ubicar el malestar que haya percibido en si mismo

en los ultimos 15 dias.

Una vez respondidas las preguntas, el inventario posibilitaria el clasificar dichos
sintomas en nueve dimensiones principales de sintomas (somatizacion, Obsesién,
Sensibilidad Interpersonal, Depresiéon, Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad Fobica,
Ideacion paranoide y Psicoticismo), y tres dimensiones globales (indice de
Gravedad Global, indice de Malestar Positivo y Total de Sintomas Positivos)
(Gempp & Avendario, 2008).

El tiempo de auto administracion puede ser de un maximo de 15 minutos, la edad
de aplicacion minima es de 13 afios y no se recomienda aplicar en poblacién adulta
mayor, se requiere que tenga el individuo una comprension lectora minima de sexto
grado y puede ser aplicado de manera individual o grupal en poblaciones clinicas
o no clinicas. Con respecto a las propiedades psicométricas, la fiabilidad del
inventario es igual o superior a r= 0.70 y alrededor de 0.80 en analisis de

consistencia interna (Derogatis & Savitz, 2000).

Al ser un inventario adecuado para estudiantes universitarios por el grupo etario
gue se ha logrado obtener y también el pertenecer a una poblacién no clinica,

caracteristicas importantes para la aplicacion del reactivo.
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Tabla 1. Analisis de la fiabilidad del Inventario de sintomas de
Derogatis, Revisado (SCL-90-R)

Alfa de Cronbach items
0.987 90

Nota: 589 observaciones

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la estadistica de fiabilidad del Inventario de Sintomas de L.

Derogatis SCL-90-R en funcion a la puntuacion global, se determina se ha recabado

una consistencia interna estadisticamente favorable para la poblacién no clinica de

estudiante universitarios con un a= 0.987.

2.4 Procedimiento metodolégico

Se ha establecido una estructura de tiempo de evaluacion para la recoleccién de

informacion cumpliendo con los tiempos establecidos por la universidad.

Para cumplir con el objetivo tedrico del presente proyecto de investigacion,
se procedid a la busqueda bibliografica en diferentes bibliotecas cientifica
digitales, sobre las caracteristicas psicopatologicas existentes en los
estudiantes universitarios, propuestas de intervencién, prevalencia, entre
otros.

Ampliacion de los temas a conceptualizar en funcion a la variable
caracteristicas psicopatoldgicas de la poblacion. Analisis del problema.

Se indaga en revistas cientificas indexadas, libros digitales y fisicos, tesis de
postgrados y doctorados.

Al haber obtenido la informacién necesaria, se procedido a desarrollar el
marco metodolégico respetando las Normas APA, la direccion del tutor
académico y los lineamientos establecidos por la universidad.

Para los aspectos metodoldgico del presente proyecto, se ha tomado como
referencia de desarrollo, una tesis del repositorio digital de la PUCESA, con
el fin de tener una guia. También se toman en cuenta los conceptos
expuestos de referentes del desarrollo metodolégico en el Ecuador y el

mundo.
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e Se procede a indagar sobre la fiabilidad del Inventario de Sintomas de L.
Derogatis en estudiantes universitarios, encontrando informacion relevante
para la investigacion y la seguridad cientifica de que es fiable realizarlo en
dicha poblacion.

e A continuacion, mediante la plataforma digital de Office, se utilizaria Google
Forms para transcribir el consentimiento informado, la ficha
sociodemogréfica, el SCL-90-R para empezar con la investigacion.

e Se extiende documentos de peticibn de permiso a las universidades del
canton Ambato, para que autoricen la aplicacion del inventario en sus
estudiantes universitarios. Se les adjunta un documento que contiene una
explicacion detallada de los objetivos de investigacion y el consentimiento
informado por parte de la universidad.

e Se obtiene respuestas positivas de parte de las universidades del cantdn
Ambato. Se procede a compartir el enlace de Google Forms con los
estudiantes universitarios.

e Una vez obtenidos los datos mediante la plataforma, se procederia a la
calificacion del inventario.

e Mediante el programa estadistico SPSS Vol. 25 se procede al andlisis
estadistico de las variables, asi como también la fiabilidad del inventario,
prevalencia de las caracteristicas psicopatologicas, las caracteristicas
sociodemogréficas de la muestra y el Alpha de Cronbach.

e Finalmente, se procede al andlisis de los resultados. Se llegaria a
conclusiones y recomendaciones con respecto al tema indagado y el
desarrollo de la propuesta de intervencion.

Poblacién y muestra

Poblacion

De acuerdo con la Secretaria de Educacion Superior. Ciencia, Tecnhologia e
Innovacion (SENESCYT), en el Ecuador la educacion superior en el sector publico
anicamente cubre el 54% de las postulaciones semestrales existentes, el resto, es

mediante la educacion particular. Para el 2018, existieron un total de 632.541
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estudiantes universitarios de diferentes ramas de la educacion en el Ecuador, que

segun indican el 52% serian hombres y el 48% mujeres.

Con respecto a la autoidentificacion étnica, el 89% es representado por mestizos y
el porcentaje restante se encuentra caracterizado por indigenas, afroecuatorianos,
montubios, blancos y otros que no lo registran. Para el 2020, el 69% de los
estudiantes universitarios accedieron a educacion técnica o tecnologica y el
porcentaje restante en universidades particulares. Con respecto a la titulacion, el
56% es representado por las mujeres, el 90% por mestizos y el 65% es de
educacion publica (SENESCYT, 2020).

En el cantbn Ambato la Universidad Técnica de Ambato, Pontificia Universidad
Catélica del Ecuador Sede Ambato, Universidad Tecnolégica Indoamérica Sede
Ambato y Universidad Autonoma de los Andes Sede Ambato son los institutos de
educaciéon superior que funcionan en el cantén, teniendo como total de 23317

estudiantes universitarios de diferentes puntos del pais (de la Cruz & Moya, 2017).

Muestra

La muestra de estudiantes universitarios necesario para obtener resultados
estadisticamente significativos se lo realizdé con el 0,05 de error de muestreo (e),
con una poblacién (N) de 23317 estudiante universitarios en el Ecuador, con una
probabilidad de ocurrencia y no ocurrencia (0) del 0,5 con un porcentaje de
confianza del 95%, con un nivel de confiabilidad (Z) de 1,96. Con estos datos,
pretendemos obtener el tamafio de la muestra (n). Con el nimero total de
estudiantes y la aplicacién de la férmula para obtener la muestra, se requiere de
378 estudiantes universitarios minimos para facultar los resultados obtenidos en la

presente investigacion.

Se conto con la participacion de 597 estudiantes universitarios que deberian cumplir
con diversos criterios para poder ser parte de la evaluacion:
- Aceptar el consentimiento informado.

- Ser mayores a 18 afos.
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- Haber contestado todos los items de preguntas.

- Ausencia de diagndstico de patologia clinica.

- No tener un diagnostico de alguna enfermedad catastrofica.

- No tener un diagnostico de una enfermedad mental.

- Ausencia de consumo perjudicial de sustancias.

- No presentar sindrome de abstinencia.

- No encontrarse en estado gestacional.

- No consumir medicamento para regular alguna patologia clinica mental o

médica.

En la ficha sociodemografica se conté con la presencia de preguntas que
permitirian identificar a los estudiantes que cumplian los criterios previamente
mencionados. Después de aplicar los criterios de inclusion, se contaria con la

participacion de 589 estudiantes universitarios.

Muestreo

En el presente estudio se aplicd el muestreo no probabilistico por conveniencia. El
investigador selecciond a los participantes de la evaluacién a conveniencia de la
investigacién. Se condicioné a que cumplan con los criterios de inclusion de la
investigacion (Ramos, 2019). La evaluacion se llevé a cabo durante la pandemia
COVID-19, por lo tanto, el link que contenia las herramientas de evaluacion se los
hizo llegar por medio de sus autoridades.

Caracteristicas de la muestra

En la Tabla 2 se describen los aspectos y caracteristica sociodemogréficas de la
poblacién que incluye Género, estado civil, situacién laboral, situacion econémica
y edad, que para el analisis estadistico las variables de orden nominal se
representan mediante frecuencia (f) y porcentajes (%). En la tabla 3 se caracterizan
los semestres a los que pertenecen los estudiantes universitarios en frecuencia y

porcentaje y en la tabla 4 la provincia a la cual pertenecen.
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Tabla 2. Analisis estadistico sociodemografico de la

poblacion: variables personales.

Variable Frecuencia Porcentaje
Género
Masculino 226 38,4%
Femenino 363 61,6%
Estado Civil
Soltero/a 560 95,0%
Casado/a 14 2,4%
Divorciado 7 1,2%
Unién Libre 7 1,2%
Situacién Econémica
Muy buena 48 8,2%
Buena 266 45,1%
Regular 219 37,2%
Mala 56 9,5%
Ocupacion Laboral actual
Si trabaja 142 24,1%
No trabaja 447 75,9%
Edad

Media 22,2

Nota: 589 observaciones
Fuente: Elaboracién propia

En el analisis estadistico de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion,
se encontrd que el 38,4% pertenecen al género masculino (n= 226) y el 61,6% al
género femenino (n= 363). El 95% de la muestra son solteros (n= 560); el 2,4%
casados (n= 14) y divorciados (n=7) y union libre (n=7) el 1,2% respectivamente.
El 8,2% de la poblacion refiere tener una situacion econémica muy buena (n= 48);
el 45,1% una situacibn econémica buena (n= 266); el 37,2% una situacion
econdémica regular (n=219); y el 9,5% una situacion econémica mala (n= 56). El
75,9% de la muestra no tiene un trabajo actual (n= 447), mientras que el 24,1% si
labora (n= 142).

El promedio de edad de la muestra es de 22,2 afios, con una edad minima de 18 y
una maxima de 31. La mayoria de la muestra pertenece al género femenino, son
solteros, con una situacion econdémica buena que no tienen un trabajo actual, con

una edad promedio de 22,2 afios.
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Tabla 3. Analisis estadistico sociodemografico de la

poblacion: variables provincia de residencia

Variable Frecuencia Porcentaje
Provincia de residencia

Bolivar 31 5.3%
Carchi 4 0.7%
Chimborazo 48 8.1%
Cotopaxi 87 14.8%
El Oro 2 0.3%
Esmeraldas 11 1.9%
Galdpagos 1 0.2%
Guayas 6 1.0%
Imbabura 10 1.7%
Los Rios 5 0.8%
Manabi 8 1.4%
Morona Santiago 2 0.3%
Napo 10 1.7%
Orellana 8 1.4%
Pastaza 11 1.9%
Pichincha 39 6.6%
Santa Elena 2 0.3%
Santo Domingo de los Tsachilas 18 3.1%
Sucumbios 2 0.3%
Tungurahua 284 48.2%

Nota: 589 observaciones
Fuente: Elaboracion propia

En el andlisis estadistico de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra:
provincia de residencia, se encontr6 que el 0,3% pertenece a El Oro (n=2), el 1,9%
pertenece a Esmeraldas (n=11), el 0,2% pertenece a las Galapagos (n= 1), el 1%
pertenece a Guayas (n= 6), el 1,7% pertenece a Imbabura (n= 10), el 0,8%
pertenece a Los Rios (n=5), el 1,4% pertenece a Manabi (n= 8), el 0,3% pertenece
a Morona Santiago (n= 2), el 1,7% pertenece a Napo (n= 10), el 1,4% pertenece a
Orellana (n=8), el 1,9% pertenece a Pastaza (n=11), el 6,6% pertenece a Pichincha
(n= 39), el 0,3% pertenece a Santa Elena (n= 2), el 3,1% pertenece a Santo
Domingo de los Tsachilas (n=18), el 0,3% pertenece a Sucumbios (n=2) y el 48,2%

pertenece a Tungurahua (n= 284).
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La mayoria de los estudiantes universitarios pertenecen a la Provincia de
Tungurahua, observando que existen estudiantes de todas las provincias del

Ecuador.
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CAPITULO IIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

3.1 Analisis descriptivo de las evaluaciones psicoldgicas

A partir de la aplicacion de los reactivos utilizados para medir las variables de
estudio, se valor6 las -caracteristicas psicopatologicas de los estudiantes

universitarios.

Analisis descriptivo del Inventario de Sintomas de Derogatis, Revisado (SCL-
90-R)

El SCL-90-R estd compuesto por nueve dimensiones que fueron examinados para
el analisis descriptivo del reactivo: 1. Somatizacion, 2. Obsesiones y Compulsiones,
3. Sensibilidad Interpersonal, 4. Depresion, 5. Ansiedad, 6. Hostilidad, 7. Ansiedad
Fobica, 8. Ideacion paranoide y 9. Psicoticismo, incluyendo el 10. indice de
Severidad global con el fin de obtener la prevalencia de psicopatologia en la

poblacion.

Se puede observar en la Tabla 6 la Frecuencia (f) y Porcentaje (%) del analisis de
los resultados obtenidos segun sus niveles de severidad segun las dimensiones
para determinar la prevalencia de las caracteristicas psicopatologicas existentes en
la muestra de estudiante universitarios y en la Tabla 5 se observara la prevalencia
de caracteristicas psicopatoldgicas en la muestra, mediante el andlisis del indice
de Severidad Global (ISG)
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Tabla 4. Andlisis de los resultados del Inventario de sintomas

de Derogatis, Revisado (SCL-90-R): prevalencia

indice de severidad Global f %
Normal 422 71.6%
Riesgo 88 14.9%
Severo 79 13.4%
Total 589 100%

Nota: 589 observaciones

Fuente: Elaboracion propia

En el andlisis descriptivo del SCL-90-R, acorde a la prevalencia de
sintomatologia psicopatologica en los estudiantes universitarios, se determina
que el mayor porcentaje de la muestra evaluada se encuentra en una
normalidad con el 71,6%, mientras que en Riesgo y Severidad se ha

encontrado un porcentaje del 14,9% y 12,4% respectivamente.

En totalidad como f=167 estudiantes universitarios necesitarian de atencion
en salud para tratar sus malestares, lo cual representaria el 28,3% de la

muestra evaluada.

Resultados corroborados con la investigacion llevada a cabo en Ambato,
donde no se identific6 que la mayoria de su muestra universitaria tendria
niveles normales de Severidad Global (Mayorga & Moreta, 2014). Se
determina que la poblacién universitaria del canton Ambato no se encontraria

en riesgo de necesitar atencion medica mental para tratar sus malestares.



Tabla 5. Andlisis descriptivo de los resultados del Inventario
de sintomas de Derogatis, Revisado (SCL-90-R):

dimensiones

Dimension f %

Somatizaciones

Normal 410 69.6%
Riesgo 126 21.4%
Severo 53 9.0%
Total 589 100%
Obsesiones y
Compulsiones
Normal 397 67.4%
Riesgo 111 18.8%
Severo 81 13.8%
Total 589 100%
Sensibilidad
interpersonal
Normal 385 65.4%
Riesgo 139 23.6%
Severo 65 11%
Total 589 100%
Depresion
Normal 386 65.5%
Riesgo 115 19.5%
Severo 88 14.9%
Total 589 100%
Ansiedad
Normal 405 68.8%
Riesgo 116 19.7%
Severo 68 11.5%
Total 589 100%

Hostilidad




Normal 400 67.9%
Riesgo 126 21.4%
Severo 63 10.7%
Total 589 100%
Ansiedad Fobica
Normal 375 63.7%
Riesgo 120 20.4%
Severo 94 16%
Total 589 100%
ldeacion Paranoide
Normal 383 65%
Riesgo 148 25.1%
Severo 58 9.8%
Total 589 100%
Psicoticismo
Normal 410 69.6%
Riesgo 114 19.4%
Severo 65 11.0%
Total 589 100%

Nota: 589 observaciones

Fuente: Elaboracién propia

En el analisis descriptivo de las dimensiones del SCL-90-R, se encontré en los
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resultados que el porcentaje predominante es el de Normalidad en las nueve

dimensiones teniendo el 69,6% en Somatizaciéon (f=410), el 67, 4% en Obsesiones
y Compulsiones (f= 397), el 65,4% en Sensibilidad Interpersonal (f= 385), el 65,5%
en Depresion (f= 386), el 68,8% en Ansiedad (f= 405), el 67,9% en Hostilidad (f=

400), el 63,7% en Ansiedad Fobica (f= 375), el 65% en Ideacién paranoide (f= 383)

y el 69,6% en Psicoticismo (f= 410). Con respecto al Riesgo encontrado en los

resultados, se hall6 el 21,4% en Somatizacion (f= 126), el 18,8% en Obsesiones y

Compulsiones (f= 111), el 23,6% en Sensibilidad Interpersonal (f= 139), el 19,5%
en Depresion (f= 115), el 19,7% en Ansiedad (f= 116), el 21,4% en Hostilidad (f=
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126), el 20,4% en Ansiedad Fébica (f= 120), el 25,1% en Ideacion paranoide (f=
148) y el 19,4% en Psicoticismo (f= 114).

La Severidad existente en las nueve dimensiones, se manifiesta con el 9% en
Somatizacion (f= 53), el 13,8% en Obsesiones y Compulsiones (f= 81), el 11% en
Sensibilidad Interpersonal (f= 65), el 14,9% en Depresion (f= 88), el 11,5% en
Ansiedad (f=68), el 10,7% en Hostilidad (f= 63), el 16% en Ansiedad Fébica (f= 94),

el 9,8% en Ideacion paranoide (f= 58) y el 11% en Psicoticismo (f= 65).

Se ha encontrado una prevalencia de caracteristicas psicopatolégicas existentes
en la poblacion no clinica de estudiantes universitarios del cantdbn Ambato,
identificando a la dimension Ideacion paranoide como la predominante en Riesgo
con el 25,1% y a la dimensién Ansiedad Fobica como la predominante en Severidad
con el 16%, resultados que se contrastan con los resultados obtenidos en una
poblacién no clinica en Chile, donde la dimension Ansiedad Fobica no era una
caracteristica psicopatoldgica tipica en poblacion no clinica (Gempp & Avendafio,
2008).

En contraste con Gempp y Avendafio, en Colombia si se encontraron indices de
importancia en la dimensién Ansiedad Fobica en la poblacién universitaria (Urquijo,
2914). El mayor porcentaje de estudiantes se encuentra en la normalidad, datos
que van acorde a la investigacion llevada a cabo en Ambato, donde se destacaria
la presencia de sintomatologia referente a ansiedad fobica e ideacion paranoide

(Mayorga & Moreta, 2019), datos que concuerdan con esta investigacion.
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Andlisis de la prevalencia de caracteristicas psicopatolégicas por género

Tabla 6. Andlisis de prevalencia de caracteristicas

psicopatologicas por género.

Prueba de muestras independientes

95% de intervalo

Sig. de confianza
Género  Media t (bilateral) Inferior  Superior
o Hombre 0.51
Somatizaciones 4.26 0.000 0.4257 -0.1572
Mujer 0.80
Obsesionesy Hombre 0.73
_ 3.42 0.001 0.4082 0.1104
compulsiones Mujer 0.99
Sensibilidad Hombre  0.51
. 3.08 0.002 0.3405 0.0755
interpersonal Mujer 0.72
_ Hombre 0.59
Depresion _ 4.58 0.000 0.4949  0.1980
Mujer 0.94
Hombre 0.52
Ansiedad _ 3.71 0.000 0.3948 0.1219
Mujer 0.78
- Hombre 0.46
Hostilidad _ 2.77 0.006 0.2864  0.0492
Mujer 0.62
Ansiedad Hombre 0.31
. 4.63 0.000 0.4077  0.1650
fobica Mujer 0.59
Ideacion Hombre 0.55
_ 0.83 0.406 0.1904 0.0771
Paranoide Mujer 0.61
Hombre 0.44
Psicoticismo _ 1.31 0.190 -0.1918 0.0381
Mujer 0.52
indice global de Hombre  0.53
_ 3.64 0.000 0.3517  0.1055
severidad Mujer 0.76

Nota: 589 Observaciones

Fuente: Elaboracion propia
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** 5 <0,01; *p < 0,05.

Se puede observar que en la dimensién Somatizaciones existe una media (x) de x=
0,517 en hombres y en mujeres de x= 0.808 con un valor t= -4.285; en Obsesiones
y compulsiones existe una x= 0,734 en hombres y una x= 0,993 en mujeres con un
valor t= -3,21; en Sensibilidad Interpersonal existe una x= 0,515 en hombres y una
x= 0,723 en mujeres con un valor t= -3,082; en Depresion existe una x= 0,595 en
hombres y una x= 0,942 en mujeres con un valor t= -4,585; en Ansiedad existe una
x= 0,528 en hombres y una x= 0,786 en mujeres con un valor t= -3,719; en
Hostilidad existe una x= 0,460 en hombres y una x= 0,628 en mujeres con un valor
t=-2,778.

En Ansiedad Fdébica existe una x= 0,311 en hombres y una x= 0,597 en mujeres
con un valor t= -4,635; en Ideacion Paranoide existe una x= 0,558 en hombres y
una x= 0,615 en mujeres con un valor t= -0,832; en Psicoticismo existe una x= 0,448
en hombres y una x= 0,525 en mujeres con un valor t= -1,313 y en indice Global de
Severidad existe una x= 0,535 en hombres y una x= 0,763 en mujeres con un valor
t=-3,647.

En funcion a la comparacion entre medias con respecto a las caracteristicas
psicopatologicas en tanto al género, se puede observar que el género femenino
arroja una diferenciacion estadisticamente significativa en severidad en cada
dimension estudiada y de igual manera en el indice global de severidad, en
comparacion con el género masculino, con una significacion bilateral <0.05 se

comprueba la validez de dichos datos obtenidos estadisticamente.

En México, se obtuvieron resultados similares en comparacién de género y
caracteristicas psicopatolégicas, donde encontraron que las mujeres tenian
puntajes mas altos de severidad en comparacién con los hombres (Rivera &
Montero, 2013), a diferencia de la investigacion encontrada en Chile, donde no se
identificaba una diferenciacion estadisticamente significativa entre género (Gempp
& Avendanio, 2008).



40

Se detallaria que existen diferencias culturales que podrian influenciar en la
presencia de una diferenciacion estadisticamente significativa entre género de la
presencia de caracteristicas psicopatolégicas en la poblacion estudiada, teniendo
a referente a México con similitud con una muestra de Ecuador, lo cual daria a
entender que entre estas poblaciones existen similitudes culturales que favorecen

a estos resultados.

Propuesta de intervenciOn para caracteristicas psicopatolégicas en

estudiantes universitarios del canton Ambato, Ecuador.

Justificacion de la tematica y contexto de aplicacién

Descripcion y andlisis de la realidad

De acuerdo a la investigacion realizada, las dimensiones Ideacién Paranoide y
Ansiedad Fébica son las prevalentes en esta poblacion estudiada. La ideacion
paranoide es una idea o pensamiento caracterizada por una constante sospecha
de que los otros pretenden hacer dafio o perjudicar al individuo que lo padece. La
suspicacia y la sospecha de que otros pretenden engafiarlos, molestarlos o
atacarlos es constante, a pesar de no existir una evidencia consistente que pruebe
dicha idea (Sanchez, 2018).

La desconfianza y la sospecha constante que persiste en el pensamiento del
individuo, lo incapacitan en las relaciones interpersonales y de alguna manera, le
impiden desarrollarse fluidamente en los contextos que envuelven su vida cotidiana,
aligual que le generan el malestar constante de estar alertas, lo cual es desgastante

mental y fisicamente para el individuo.

La ansiedad fobica es una reaccion exagerada e irracional de una situacion en
especifico. Reaccion emocional que es persistente en situaciones tensionales que
generan nerviosismo y preocupacioén, acompafada de la activacion del Sistema
Nervioso Autonomo con el fin de poder reaccionar de acuerdo con el factor que ha

desencadenado el miedo irracional en la persona (Micin y Bagladi, 2011).
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La ansiedad fébica puede expresarse con expectativa desesperante, exagerada y
anticipatoria de amenaza, presentando una conducta evitativa sistematica de quien
la padece, lo cual le da el sentido irracional (Gonzales, 2013). La ansiedad fébica
se definiria como un miedo irracional frente a una situacion en especifico, que
puede diferenciarse en diferentes grados de intensidad y son, en ocasiones, sus
niveles lo suficiente elevados como para incapacitar al individuo que la padece, a

realizar actividades de la vida cotidiana.

A partir del diagnostico realizado a la poblacion estudiada, se evidencia que el area
cognitiva es la que desencadenaria el malestar identificado al comprender que
precisamente el estado de alerta es desencadenado por una idea irracional de
persecucion sin fundamento, al igual que la idea irracional de la ansiedad fobica,
que hace creer al individuo que debe temer sobre algo en especifico,
desencadenando malestar emocional, por lo que se propone un programa de
intervencion en funcién a la Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC) con el
modelo ABC.

Destinatarios

Los beneficiarios directos son los estudiantes universitarios y lo destinatarios

indirectos son sus familiares.
Recursos
Recursos Humanos.
- Psicologa/o Clinica/o con preparacién, estudios y experiencia en TREC.
- Coterapeuta, profesional en formacion clinica, con quien se planificaran las
sesiones y evaluaciones.

Recursos materiales.

- Espacio adecuado para la intervencion.
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- Materiales necesarios para casa sesion y evaluacion.

Recursos tecnologicos.

Laptop.

Proyector.
Internet.
Tablet.

Sustentacion tedricay metodoldgica

Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC)

La TREC, sostiene su teoria con evidencia empirica, pretende que quienes la
utilicen sean capaces de identificar sus puntos débiles y hacer algo al respecto; al
discutir sus propias ideas, a descubrir lo que lleva a resultados buenos o positivos,
y a descartar aquellos que conducen a consecuencias malas o negativas. (Ellis y
Abrahms, 2001).

La TREC esté en funcién a la idea de que tanto las emociones como las conductas
de un individuo son producto de las creencias que posee y de la interpretacion que
haga de la realidad (Ellis, 1962). Por lo tanto, la meta fundamental de la TREC es
la de asistir al paciente en la identificacion de sus pensamientos irracionales o
disfuncionales y ayudarle a que los sustituya por otros mas racionales o eficientes
(Ellis y Becker, 1982).

La TREC examina ademas la filosofia basica del individuo, que constituye la base
sobre la que surgen las inferencias sobre él mismo, sobre los demas y sobre el
mundo en general. En conclusion, la TREC se basaria en la filosofia de que la
perturbacion emocional no es creada por las situaciones sino por las
interpretaciones de esas situaciones y las ideas que se desencadenarian a partir

de los pensamientos que generarian dichas percepciones.

Modelo ABC
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Dentro de la TREC, se puede conceptualizar los problemas psicologicos de los
pacientes. Este modelo fue descrito por Ellis en 1962 y expone que existe un
Acontecimiento (A) que es interpretado por el individuo, desencadenando una serie
de Creencias (Beliefs) (B) sobre si mismo; lo cual desarrollaria Consecuencias (C)

que serian el resultado de la interpretacion que el individuo hace de A (Ellis, 1962).

La percepcion errona de los que realmente sucede en A, responden a patrones
disfuncionales y dificultan el funcionamiento adecuado del sujeto, por lo que
existiria un exceso de subjetividad en el pensamiento (B irracional) y eso causaria

en gran medida consecuencias emocionales y/o conductuales (Ellis, 1962).

Entonces, nuestras creencias (B) serian el resultado de las interpretaciones que
hacemos de las acciones de otros (A) en funcidn a nuestra experiencia lo cual
generaria consecuencias emocionales o conductuales (C) que perturbarian en gran
medida el desenvolvimiento del individuo en su diario vivir, formando con

coherencia el modelo ABC.

Objetivos

Objetivo general

e Proponer un plan de intervencion a través de la Terapia Racional Emotiva
Conductual (TREC) para que los estudiantes universitarios racionalicen sus

ideas perturbadoras.

Objetivos especificos

e Sustentar tedrica y metodolégicamente el plan de intervencion con los
modelos propuestos de la TREC.

e Brindar herramientas cognitivo conductuales para el manejo adecuado de
las ideas irracionales de los estudiantes universitarios.

e Integrar la practica del modelo ABC de la TREC para el manejo de ideas

irracionales en los estudiantes universitarios.



44

Etapas de desarrollo

Las etapas para lograr el desarrollo de la propuesta y cumplir con los objetivos son
las siguientes:
e Diagnéstico Previo. - Obtener los datos necesarios para detectar creencias
irracionales en los estudiantes universitarios.
e Disefo del Plan de Intervencion. - Planificar las actividades, metodologia,

herramientas de intervencion, condiciones para la ejecucion y los recursos.

Metodologia

La metodologia que se empleara dentro del estudio a continuacién sera en funciéon
a la participacion activa de los estudiantes universitarios con el fin de identificar
creencias irracionales en ellos y elaborarlos por medio de la TREC con el modelo
ABC. Al entrenar a los estudiantes universitarios a identificar si sus creencias son
racionales o irracionales, serdn capaces de debatir dichas creencias de manera
auténoma y poder generar un control adecuado de las consecuencias que dichas

creencias les trae.

De igual manera, al focalizar o proyectar los sucesos activadores e introyectarlos
como posibles amenazas en su psigue, los estudiantes universitarios seran
capaces de ubicar dichos sucesos en sus prodromos de activaciéon de malestar,
generando la oportunidad de que ellos puedan inmediatamente tener un debate
consigo mismos y entender que parte de su percepcién de la situacion, por su

historia, activan el malestar cognitivo.

Las sesiones que se van a trabajar, se fusionaran con técnicas de control organico,
es decir, con técnicas de relajacion que ellos podrian utilizar incluso al estar
rodeados de personas, para controlar sus malestares en cualquier contexto que se
active. Sumando a técnicas cognitivo conductuales, hara que el estudiante
universitario sea capaz de obtener el control sobre si mismo, actuando

especificamente en su cuerpo y en sus ideas.
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El proceso se realizard por la interaccion a traves del diadlogo, con técnicas de
comunicacién manejadas apropiadamente por el profesional en psicologia clinica,

y con la préactica de técnicas de relajacion con conexion del recurso.

El plan de intervencion esta estructurado en tres fases:

1. Psicoeducacion: esta fase permitirA a los estudiantes universitarios
comprender el objetivo del plan de intervencion. De igual forma una primera
aproximacion al modelo ABC, comprension de lo que es y como se activa
una idea irracional, como desmantelarla y transformarla en racionales.

2. Entrenamiento: en esta fase se indica el dominio de la técnica flecha abajo,
el poder de las palabras en las interacciones humanas, la aproximacion
tedrico-practica de los distintos estilos para utilizar la técnica de persuasion
verbal, la adquisicion de herramientas para afrontar situaciones de estrés, el
guardar la calma en situaciones adversas y desarrollar como herramienta del
modelado como base para la construccién de un yo mejorado.

3. Ejecucién: Se espera que el alumnado con este entrenamiento sea capaz de
afrontar sus problemas de manera eficaz a mediano plazo, creando un
primer paso para el dominio de sus reacciones basadas en ideas
irracionales. Primer acercamiento al dominio de la imaginacién racional

emotiva.

Esta propuesta consta de nueve sesiones distribuidas semanalmente, con duracién
de entre 45 minutos a 1 hora cada una, a excepcion de las sesiones uno y nueve
en donde se podria extender el tiempo por ser el inicio y culminacion del proceso.
Cada sesion tendra tres etapas: inicio, desarrollo y cierre, en la etapa de desarrollo
se trabajardn dos momentos, el primer momento sera para el entrenamiento de las

técnicas y el segundo momento para llevarlos a la practica en terapia.
Disefio de Sesiones
En la siguiente tabla se ampliara lo mencionado en la tabla anterior, en donde se

podrdn observar cada una de las tematicas a tratar con sus obijetivos, el

procedimiento de cada uno de los momentos que se trabajaran en la etapa de
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desarrollo de cada sesion, el tiempo destinado para cada etapa y finalmente los
resultados que se esperan conseguir a partir del trabajo realizado.
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Cuadro 1. Detalle de la primera sesion, en base a la fase de

psicoeducacion.

SESION # 01

TEMA:

No creas todo lo que piensas.

OBJETIVOS:

las 9 sesiones.

Explicar el modelo ABC

Introducir el plan de intervencion.

Marcar las pautas a seguir durante

Exponer las ideas irracionales
propuestas por Ellis.
DESTINATARIOS: RECURSOS:
Estudiantes universitarios Proyector
Laptop
Ovillo de Lana
Anexo 1
FASE ACTIVIDAD TIEMPO
INICIAL Dinamica de presentacion la telarafa: 15 min

Se pide al grupo de participantes que
formen un circulo en el piso, mientras
va recorriendo un ovillo de lana. Para
pasar el ovillo al siguiente participante,
el alumnado debera contar brevemente
situaciones en la cuales han sentido
gue los demés han estado en su contra
ademas de decir su nombre. Cuando
todos hayan compartido su experiencia,
el terapeuta a cargo recogera aquellas
experiencias que mas le hayan llamado
la atencién para contextualizar el

proposito de los talleres a desarrollarse.
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DESARROLLO

Se introducira el plan de intervencion
exponiendo lo mas relevante del mismo
a través del uso de diapositivas.
Inmediatamente se expondra el modelo
ABC, desglosando su contenido tedrico,
para que asi los oyentes internalicen
este conocimiento y nos sirva como
base para el resto del programa. Se
busca que cada intervencion tedrica por
parte del terapeuta sea interactiva, se
dara apertura total a preguntas, criticas
y aportes en todo momento. Se
expondran en esta primera sesion las
ideas irracionales propuestas por Albert
Ellis.

15 min

En la segunda parte de la intervencién
se le entregara al alumnado el Anexo 1,
en el cual deberdn responder al
cuestionario propuesto y realizar la
puesta en comun de las respuestas de

manera aleatoria.

20 min

CIERRE

Para cerrar esta sesion se pedira a los
asistentes que nos entreguen una breve
retroalimentacion de lo que les ha
parecido la sesion para tenerlo en
cuenta para la siguiente. Ademas, se
pedira que en lo largo de la semana
traten de identificar situaciones en las
cuales hayan sido capaces de observar

estas ideas en su dia a dia.

05 min

RESULTADOS A
ESPERAR

Se busca que a través de la primera sesién el alumnado:

Comprenda el objetivo del plan de intervencion.

Tengan una primera aproximacion al modelo ABC.




49

Comprendan que es una idea irracional.

Nota: Elaboracion propia del autor
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Cuadro 2. Detalle de la segunda sesion, en base a la fase de

psicoeducacion.

SESION # 02

TEMA:

OBJETIVOS:

- ¢Qué me detona? - Exponer las principales razones por

irracionales.

las que se activan los pensamientos

- Explicar de manera didactica la

cadena de desarrollo del modelo ABC.

DESTINATARIOS: RECURSOS:
- Estudiantes - Proyector
Universitarios. - Laptop
- Marcadores
- Pizarra.
- Anexo 2
FASE ACTIVIDAD TIEMPO
INICIAL - Para iniciar esta sesion se pedira a varios | 10 min

participantes que nos compartan las ideas
irracionales que pudieron encontrar a lo largo
de la semana en su dia a dia. El terapeuta
escogera unas cuantas ideas y las escribira
en la pizarra para poder desmantelar esas
ideas en conjunto con el grupo. Se buscara
gue el profesional a cargo sea lo mas
empatico y carismatico posible para que
quienes hayan compartido sus experiencias

no se sientan aludidos.
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DESARROLLO

En esta sesion nos enfocaremos en el trabajo
de los activadores de las ideas irracionales,
para ellos el terapeuta a cargo realizara una
breve explicacibn de que son estos
activadores y como identificarlos.
Inmediatamente se realizara la lectura del
Anexo 2, en el cual se les pedira a los
participantes estar atentos para identificar los
activadores del relato, los cuales seran

puestos en comun.

20 min

Roll Playing: Los estudiantes en grupos de 5
realizaran una escenificacion de eventos en
los cuales se identifiquen activadores de
ideas irracionales, se les planteara
escenarios; escolares, laborales, familiares,

etc.

25 min

CIERRE

Se cerrera esta sesibn con una breve
reflexion del terapeuta, enfocada en la
importancia de identificar los activadores de

las ideas irracionales.

05 min

RESULTADOS
A ESPERAR

Se busca que el alumnado se capaz de:

Identificar de manera los activadores de

irracionales.

Lograr que los estudiantes se capaces de desmantelar

las ideas irracionales y transformarlas en racionales.

las ideas

Nota: Elaboracidn propia del autor
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Cuadro 3. Detalle de la tercera sesion, en base a la fase de

entrenamiento.

SESION # 03

TEMA:

- Flecha abajo

OBJETIVOS:

técnica flecha abajo.

manera eficaz.

- Entrenar al alumnado en la

- Promover el pensamiento critico

para afrontar los problemas de

DESTINATARIOS: RECURSOS:
- Estudiantes universitarios. - Pizarra
- Marcadores

- Cartulinas de colores.

- Anexo 3

FASE

ACTIVIDAD

TIEMPO

INICIAL

Se empezara esta sesion utilizando el
cuento de la vaquita (Anexo 3). Una vez
que se haya leido el cuento se pedira a los
estudiantes que expresen una pequefa

reflexion sobre el mismo.

15 min

DESARROLLO

Se pedird que los estudiantes formen
grupos de 4 personas y en cada grupo se
debatira cuéles serian los primeros
pensamientos de la familia del cuento al
enterarse que se murid la vaquita. El
terapeuta ird apuntando estos
pensamientos en la pizarra.

Una vez que se tengan unas cuantas
ideas claras y definidas. El profesional a

cargo explicard la herramienta flecha

20 min




53

abajo para llegar al fondo de cada idea,
llegando a su idea base.

Para reforzar la técnica y cerciorarnos si
la idea llego a sus destinatarios, en los
mismos grupos el terapeuta repartira 4
colores de cartulina de manera aleatoria.
En cada cartulina ird sefialado nivel 1,
nivel 2, nivel 3 y nivel 4. El profesional
postulard 3 escenarios en los cuales se
podria aplicar la técnica flecha abajo y
cada grupo se ira encargando de
organizar la secuencia légica para llegar
al fondo del asunto dependiendo de su

nivel.

10 min

CIERRE -

Se abrir4 un espacio para dudas sobre la
técnicay se cerrara con un breve mensaje
de cémo utilizar esta técnica para
ayudarnos a nosotros mismos a
desenmascarar ideas irracionales en

nuestro diario vivir.

05 min

RESULTADOS -
QUE SE ESPERA -

Dominio de la técnica flecha abajo.

Identificaciéon de ideas irracionales en situaciones

varias.

Nota: Elaboracion propia del autor
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Cuadro 4. Detalle de la cuarta sesion, en base a la fase de

entrenamiento.

SESION # 04

TEMA: OBJETIVOS:
- Tus palabras tienen - Explicar la técnica persuasion verbal.
poder - Exponer los diferentes modos de

utilizar la técnica de persuasion verbal.

DESTINATARIOS:
- Estudiantes

Universitarios

RECURSOS:
- Pizarra
- Marcadores
- Proyector
- Laptop
- Youtube (Anexo 4)

FASE

ACTIVIDAD

TIEMPO

INICIAL

Se realizara una breve retroalimentacion de
lo que se ha venido trabajando en las
semanas pasadas.

Se pedira a los presentes que aporten con las
maneras que ellos creen que se puede influir

en una persona a través del dialogo.

10 min

DESARROLLO

Se expondra el video preparado para esta
sesion (Anexo 4).

Al finalizar se pedira al alumnado su opinién
respecto a la comunicacion en los
protagonistas del video y de coémo
expresaron sus ideas, desde su lenguaje no
verbal, hasta los mensajes mas explicitos.

El profesional acogera todas las opiniones
expresadas y dara paso a la explicacion de la
técnica de persuasion verbal. Donde

expondré:

30 min
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a) Estilo socrético
b) Estilo didactico
c) Estilo humoristico

d) Estilo de autorrevelacion

Se pedira a los participantes que en parejas
practiquen el estilo que mas les haya gustado
de los expuestos.

Después, se escogera una pareja de cada
estilo para que pasen a dar una pequefa
demostracién de como llevarian a cabo esta

técnica.

15 min

CIERRE

Se hara énfasis a modo de reflexion de la
importancia de saber aterrizar ideas
irracionales, tanto en nosotros como en los

gue nos rodean.

05 min

RESULTADOS
A ESPERAR

Conocimiento del poder de las palabras en las

interacciones humanas.

Aproximacion teorico-practica de los distintos estilos

para utilizar la técnica de persuasion verbal.

Nota: Elaboracion propia del autor
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Cuadro 5. Detalle de la quinta sesidn, en base a la fase de

entrenamiento.

SESION # 05

TEMA:

OBJETIVOS:

- ¢Y sime relajo qué? - Aprender a identificar

secundarios.

sintomas

- Perfeccionar la utilizacion del modelo
ABCD
DESTINATARIOS: RECURSOS:
- Estudiantes - Pizarra
Universitarios - Marcadores
- Mdsica relajante
- Anexo 5
FASE ACTIVIDAD TIEMPO
INICIAL Dinamica el sol brilla (Anexo 5) 10 min
DESARROLLO Una vez que el grupo se haya relajado conla | 15 min

dindmica inicial, el terapeuta marcara la
importancia de mantener la calma ante
situaciones de alto estrés capaces de
desencadenar en la creacion de ideas
irracionales en nosotros mismos. Se realizara
una ronda de preguntas en las cuales el
terapeuta tratardA de  obtener que
herramientas utiliza el alumnado para
conseguir relajarse en situaciones de alto
estres.

Una vez hecho esto, el terapeuta introducira
el concepto de estrategias de distraccion

como herramientas ante estas situaciones.
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Cuando vya se hayan expuesto las| 10 min
alternativas terapéuticas para conseguir la
relajacion se llevard a cabo una practica
guiada de las mismas. El terapeuta sera el
encargado de guiar la sesion utilizando su
arsenal de técnicas de relajacion y utilizando

las mas pertinentes para la poblacion.

CIERRE - Se pedira la intervencion de los participantes | 10 min
para evaluar la utilidad de las técnicas
expuestas y en que contextos les serian de
utilidad.

RESULTADO - Adquisicion de herramientas para afrontar situaciones
A ESPERAR de estrés.

Concientizacibn de saber guardar la calma en

situaciones adversas.

Nota: Elaboracién propia del autor



58

Cuadro 6. Detalle de la sexta sesion, en base a la fase de

entrenamiento.

SESION # 06

TEMA:
- Como queria ser

cuando era nifo.

OBJETIVOS:

autocontrol.

perspectiva para buscar

atreves de otros 0jos.

- Exponer el modelado como técnica de

- Descentralizar los problemas de una solo

soluciones

DESTINATARIOS:

RECURSOS:
- Pizarra
- Marcadores
- Proyector
- Laptop
- Youtube (Anexo 6)

- Hojas de papel.

FASE

ACTIVIDAD

TIEMPO

INICIAL -

Se daré inicio a esta sesion con la proyeccion
del video resumen de la pelicula La Lista De
Schindler (Anexo 6).

12 min

DESARROLLO -

Cuando se haya terminado de proyectar el
video, el terapeuta en la pizarra ira apuntando
aquellas cualidades que los estudiantes
hayan visto en Schindler o que crean que este
hombre tenia.

Al finalizar con el listado de cualidades, el
profesional introducira la técnica de
modelado como herramienta para lograr salir
de eventos dificiles. Partiendo siempre de la

pregunta; ; Como veria “xxxx” mi problema?,

15 min
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¢qué haria “xxxx” en mi caso?, entre otras

similares.

Se pedira a cada uno de los participantes que
piensen en un personaje o persona que
conozcan y que admiren, que piensen en su
temperamento, caracter o demas cualidades.
Una vez que tengan en mente a la persona
seleccionada, en wuna hoja de papel
procederan a escribir un evento en el que
creen que podrian haber actuado de otra
manera, pero ahora imaginaran como
hubiese reaccionado la persona en la que
pensaron anteriormente ante esa situacion.

Se pondra en comun lo que hayan escrito.

15 min

CIERRE

Se cerrard esta sesion con una reflexion
profunda sobre como el ver nuestros
problemas desde otros ojos los puede hacer
lucir mas pequenios.

Se enfatizard en la importancia de imitar
aquellas conductas de personas o0 personajes
gue admiramos para intentar llegar a ser

nuestras mejores versiones.

05 min

RESULTADO
A ESPERAR

Obtener la herramienta del modelado como base para la

construccién de un yo mejorado.

Ampliar el abanico de posibles soluciones ante

problemas del diario vivir.

Nota: Elaboracidn propia del autor
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Cuadro 7. Detalle de la séptima sesion, en base a la fase de

ejecucion.
SESION # 07
TEMA: OBJETIVOS:
- Imaginacion - Proveer de la técnica de imaginacion

racional emotiva

correcta aplicacion.

racional emotiva a los participantes.

- Practicar la técnica para cerciorarnos de su

DESTINATARIOS:
- Estudiantes

universitarios

RECURSOS:
- Proyector
- Laptop
- Youtube (Anexo 7)
- Pizarra

- Marcadores

FASE

ACTIVIDAD

TIEMPO

INICIAL -

Se hara un breve recuento de las técnicas
aprendidas hasta el momento.

Después se proyectara el video preparado
para esta sesion (Anexo 7).

El terapeuta profundizard& en como la
imaginacion puede hacernos jugar malas
pasadas, como en el video expuesto, donde
una predisposicion inducida a presenciar
efectos paranormales, acentla los estimulos
contextuales para que la ilusibn se complete

dejando de lado las explicaciones racionales.

15 min

El terapeuta explicara la técnica de
imaginacion racional emotiva.
Introduciéndola como un entrenamiento en el
cual el individuo cambiara sus emociones

inapropiadas por unas mas adecuadas.

15 min
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DESARROLLO

De manera interactiva con los oyentes el
terapeuta guiara ejemplos donde se podria

aplicar esta técnica.

Se pedird a los participantes que lleven a
cabo la técnica con una experiencia pasada.
Cuando todos hayan logrado entender la
técnica, se recordara a los asistentes que
tienen que practicarla diario por lo menos por
30 dias, para que asi esta sirva como una
respuesta automatica ante eventuales

adversidades.

10 min

CIERRE

El terapeuta acentuara el poder de la
imaginacion tanto para bien como para mal
en el ser humano, y recalcara que el control
sobre la mente de uno mismo significara la
diferencia entre afrontar los problemas de
manera asertiva y calmada o dejarse
desbordar por las emociones.

Se pedird al alumnado que en el transcurso
de la semana piensen en aquellas
situaciones que habitualmente suelen sentir

verglenza.

05 min

RESULTADO
A ESPERAR

Se espera que el alumnado con este entrenamiento sea
capaz de afrontar sus problemas de manera eficaz a

mediano plazo, creando un primer paso para el dominio

de sus reacciones basadas en ideas irracionales.

Primer acercamiento al dominio de la imaginacion

racional emotiva.

Nota: Elaboracidon propia del autor
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Cuadro 8. Detalle de la octava sesion, en base a la fase de

ejecucion.
SESION # 08
TEMA: OBJETIVOS:
- Enfrentando mis - Exponer la técnica de ataque de vergienza.
miedos - Desmantelar las creencias e ideas
absolutas.
DESTINATARIOS: RECURSOS:
- Estudiantes - Pizarra
Universitarios - Marcadores
- Papel de colores (Rojo y Verde)
- Palitos de madera
- Hoja de papel
- Tijeras
- Cinta adhesiva
FASE ACTIVIDAD TIEMPO
INICIAL - Se pedira a los participantes que compartan | 10 min

las situaciones vergonzosas que se les pidié
en la sesién anterior. Posibles ejemplos:
hablar con extrafios, solicitar en voz alta la
parada del transporte publico, participar en
clase, cantar en un karaoke, hablarle a la
persona que te atrae, etc.

Para esta actividad el profesional a cargo
usara la clave de humor para hacer las
revelaciones de los estudiantes menos
incomodas, se requiere de gran empatia y
agilidad mental para mantener el orden en el

grupo sin desbordar emociones negativas.
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DESARROLLO

El terapeuta explicara los pasos de la técnica
haciendo uso de la pizarra y de marcadores
donde podra utilizar para esto un esquema,
una lluvia de ideas o lo que considere mas
préximo a su estilo.

Una vez que la idea de la técnica esté clara
se pedira a los participantes que anoten en
una hoja de papel una de las situaciones
vergonzosas mas frecuente en su vida y
mediante una auto reflexién se buscara sacar
si esta situacion produce: verglenza,
humillacion, culpabilidad, depresién o demas

emociones negativas.

15 min

Ahora se pedird a los participantes que
recorten un circulo rojo y uno verde. Para
pegarlos con cinta adhesiva a un palito de
madera.

Ya con las paletas de colores ensambladas,
pediremos la ayuda de unos cuantos
voluntarios quienes pasaran al frente con su
situacion vergonzosa ya descifrada. Con la
guia del terapeuta cambiaran sus ideas
irracionales por unas racionales. Para ello
como indicador levantaran la paleta roja
cuando surjan las ideas erroneas y cuando
hayan sido remplazadas por las correctas

levantaran la paleta verde.

20 min

CIERRE

Para finalizar esta sesion, el profesional
realizara una analogia del uso de los colores
rojo y verde como una filosofia de vida,

donde el avanzar y detenerse en el

05 min
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momento adecuado, pueden significar en

decisiones trascendentales para la vida.

RESULTADO
A ESPERAR

Adquisicion de una herramienta para combatir la
verguenza.
Andlisis critico de pensamientos irracionales en

situaciones de alto estrés.

Nota: Elaboracién propia del autor.
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Cuadro 9. Detalle de la novena y ultima sesién, en base a la

fase de ejecucion.

SESION # 09

TEMA:

- Cierre

OBJETIVOS:

adquiridas.

- Cerrar el taller.

- Sintetizar todas las herramientas

- Evaluar de manera practica el dominio

de lo aprendido hasta el momento.

DESTINATARIOS:
- Estudiantes

Universitarios

RECURSOS:
- Pizarra
- Marcadores
- Anexo 8

FASE

ACTIVIDAD

TIEMPO

INICIAL

Para esta sesion se pedira a los participantes
gue formen un circulo y se sienten en el piso.
Se dara inicio realizando la dinamica; quien
soy (Anexo 8).

Al finalizar con la actividad de apertura, se
procedera a recordar los objetivos de llevar a
cabo esta serie de sesiones, se procurara
darle un sentido a cada una de las técnicas
expuestas y como estas pueden convertirse
en aliadas para combatir las problematicas

halladas en la investigacion previa.

10 min

DESARROLLO

En esta ultima sesidn seran los participantes
guienes demostraran lo que han aprendido.
El terapeuta a cargo llevara preparados
casos en los cuales los alumnos puedan
desarrollar las técnicas aprendidas. Para ello

escribira en la pizarra las técnicas aplicadas

15 min
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y se apuntard debajo de cada una el nombre
de los participantes que mas hayan
simpatizado con cada una de ellas. Asi
formando grupos. Estos grupos leeran los
casos de manera cuidadosa y desarrollaran

como tratarian ese caso.

Cada grupo pasara a exponer su técnica y | 15 min
como la aplicaron en los casos entregados.
Mientras exponen, el terapeuta realizara las
preguntas pertinentes al caso como; ¢Por
qué escoger esta técnica para este caso?,
¢,cOmMo creen que evolucionaron las ideas en
el caso?, entre otras tantas que se consideren

adecuadas al caso.

CIERRE

Para finalizar los talleres, se agradecera la 10 min
participacion y el compromiso de todos los
presentes. Se expondra los deseos por parte
del terapeuta con lo expuesto durante todo
el taller y un mensaje motivador para poner
en practica las herramientas brindadas en
este proceso.

Se recibiran criticas y preguntas antes de

cerrar el taller.

RESULTADO
A ESPERAR

Se espera que al finalizar el taller los asistentes sean
capaces de confrontar de mejor manera las
problematicas halladas en el andlisis previo al desarrollo
del taller.

Un manejo controlado de las ideas irracionales en el dia

adia.
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- Cerrar el taller en un punto alto, capaz de mantenerse
en la memoria de los participantes promoviendo la

permanencia de los conocimientos expuestos.

Nota: Elaboracion propia del autor

Cronograma

El plan de intervencion sera ejecutado dentro de los meses de octubre y noviembre
del 2023 de la manera en que se detalla a continuacion:

Nota: En muchos de los talleres las fases de entrenamiento y ejecucion iran a la
par para la optimizar el tiempo y supervisar la ejecucion adecuada de la técnica

expuesta.

Tabla 3.1. Cronograma de actividades

OCTUBRE NOVIEMBRE

1 2 3 4 1 2 3 4 5

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

FASE DE FASE DE FASE DE
PSICOEDUCACION ENTRENAMIENTO EJECUCION

Nota: Elaboracion propia del autor
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Mecanismos de Evaluacién

La evaluacion del presente plan de intervencion se realizara una vez ejecutado el
mismo a través del Inventario de Sintomas SCL-90-R a los estudiantes
universitarios del canton Ambato, con el fin de identificar la eficacia del plan de

intervencién propuesto.

Limitaciones y Prospectivas

La poca apertura por medio de las instituciones de educacién superior a este tipo
de propuestas podria ser una limitante importante a tomar en cuenta para su
ejecucion. No es novedad que la salud mental histéricamente se ha ubicado en un
segundo plano, dejandola rezagada, principalmente en paises en vias de desarrollo

como el nuestro.

Si las instituciones a cargo de velar por la salud mental de sus estudiantes no se
hace cargo, seria muy dificil contar con el apoyo del alumnado. Otro elemento a
tomar en cuenta es el tiempo para la aplicacion de las sesiones, las agendas de los
estudiantes suelen ser apretadas, por o que encontrar espacios y tiempos idéneos

para su ejecucion podria tornarse en una tarea complicada.
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CONCLUSIONES

Se logré identificar la prevalencia y existencia de caracteristicas
psicopatologicas en la poblacion de estudio, asi como también una fiabilidad
clinicamente aceptable para su réplica en el estudio de esta poblacion y al
menos de tercera parte de la poblacion no clinica de los estudiantes
universitarios necesitarian atencion en salud para tratar sus malestares

psiquicos.

Con respecto a la diferenciacion estadisticamente significativa encontrada
en la investigacion entre género, se ha comprobado que el género femenino
presenta mayores niveles de severidad en cuanto a todas las dimensiones

estudiadas, al igual que en la globalidad de esta.

La propuesta de intervencion para las caracteristicas psicopatoldgicas, son
fiables para su ejecucién, ya que han sido realizadas mediante el enfoque

racional emotivo conductual, el cual tiene un valor cientifico significativo.

Un gran porcentaje de los estudiantes evaluados perciben que tiene una
economia relativamente mala, lo cual es importante recalcar, para futuras

investigaciones.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda fomentar la higiene mental en poblacién no clinica, con el fin

de generar una conciencia de salud mental favorable para la sociedad.

Se recomienda tener un mejor control de los sujetos de estudio en futuras
aplicaciones del SCL 90 R, ya que al ser un instrumento sensible se podria
utilizar para realizar un abordaje temprano en sujetos con patologias

importantes.

Con respecto al proyecto de intervencion se recomienda tener espacios de
descanso entre fases y dimensiones, con el fin de no generar cansancio en
los participantes del proyecto de intervencién. También, es importante antes
de aplicar el proyecto de intervencion, realizar una aplicacién del inventario
y al finalizar hacer el re-test con el fin de evaluar si las técnicas aplicadas

han funcionado para mejorar el malestar existente.

Se sugiere a las universidades del Canton Ambato, desarrollar un abordaje
adecuado en salud mental, ya que no se toma en cuenta el trabajo del
psicologo clinico en la prevencién de la enfermedad mental. Existen
universidades en Espafia que han visto resultados favorables al tomar en
cuenta la salud mental de sus estudiantes. Es importante realizar una
evaluacion del estado mental al iniciar la carrera de estudio, y mantener un
seguimiento de los estudiantes con evaluaciones trimestrales, destinando

una carpeta fisica o personal por estudiante.
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ANEXOS
Anexo 1
Ejercicio Practico

A continuacidén, se presenta una serie de pensamientos. Para cada uno, escribe los
pensamientos irracionales, identifica el tipo y, siguiendo las reglas explicadas,
indica la regla méas apropiada para modificarlo. Finalmente, reescribelos
modificados como racionales. Para facilitar la comprension del ejercicio tienes un

ejemplo de como realizarlo.

EJEMPLO: Tengo que dar una charla ante los compaferos del departamento. Todos
tienen mas

experiencia que yo. Voy a hacerlo fatal.

PENSAMIENTO IRRACIONAL Voy a hacerlo fatal.

TIPO Catastrofista.

REGLA PARA MODIFICARLO Ver probabilidad real y consecuencias reales.
PENSAMIENTO MODIFICADO Tengo que dar una charla ante los compafieros

del departamento. Todos tienen mas
experiencia que yo. Si me lo preparo
concienzudamente, puedo hacerlo tan bien
como ellos lo harian.

1.- Yo antes era una persona muy alegre y siempre estaba de bromas y de risas. Ahora me paso
el dia apagado, nervioso. No puedo evitar los nervios en el trabajo.

PENSAMIENTO IRRACIONAL

TIPO

REGLA PARA MODIFICARLO
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PENSAMIENTO MODIFICADO

2.- Tengo que cuadrar estas cuentas. Esto no va a cambiar nunca. Hasta ahora sélo yo he

hecho esta labor.

PENSAMIENTO IRRACIONAL

TIPO

REGLA PARA MODIFICARLO

PENSAMIENTO MODIFICADO

3.- Esto debe de ser el karma. De joven no queria rellenar ni los documentos de las becas de
estudios y ahora estoy encargado de toda la burocracia de la oficina. Si sigo asi, lo mismo en

unos afios ya no toco un papel.

PENSAMIENTO IRRACIONAL

TIPO

REGLA PARA MODIFICARLO

PENSAMIENTO MODIFICADO

4.- Esta tarde tenemos la presentacion del proyecto ante los clientes. O lo hago mejor que los

demas o no merecera la pena mi esfuerzo.

PENSAMIENTO IRRACIONAL

TIPO

REGLA PARA MODIFICARLO
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PENSAMIENTO MODIFICADO

5.- jOtra vez llega tarde a las reuniones de grupo! Es un sujeto despreciable.

PENSAMIENTO IRRACIONAL

TIPO

REGLA PARA MODIFICARLO

PENSAMIENTO MODIFICADO
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Anexo 2
La profecia autocumplida

- Gabriel Garcia Marquez
Imaginese usted un pueblo muy pequefio donde hay una sefiora vieja que tiene dos
hijos, uno de 17 y una hija de 14. Esta sirviéndoles el desayuno y tiene una
expresion de preocupacion. Los hijos le preguntan qué le pasa y ella les responde:
"No sé, pero he amanecido con el presentimiento que algo muy grave va a
sucederle a este pueblo”. El hijo se va a jugar al billar, y en el momento en que va
a tirar una carambola sencillisima, el otro jugador le dice: "Te apuesto un peso a
que no la haces". Todos se rien. El se rie. Tira la carambola y no la hace. Paga su
peso y todos le preguntan qué paso, si era una carambola sencilla Y €l contesta:
"es cierto, pero me ha quedado la preocupacion de una cosa que me dijo mi madre
esta mafiana sobre algo grave que va a suceder a este pueblo”. Todos se rien de
él y el que se ha ganado su peso regresa a su casa, donde esta con su mama, o
una nieta o en fin, cualquier pariente, feliz con su peso dice y comenta: -Le gané
este peso a DAmaso en la forma mas sencilla porque es un tonto. - ¢Y por qué es
un tonto? -Porque no pudo hacer una carambola sencillisima estorbado con la idea
de que su maméa amanecié hoy con la idea de que algo muy grave va a suceder en
este pueblo. Y su madre le dice: - No te burles de los presentimientos de los viejos
porque a veces salen. Una pariente oye esto y va a comprar carne. Ella le dice al
carnicero: "Deme un kilo de carne" y en el momento que la esta cortando, le dice:
Mejor corteme dos, porque andan diciendo que algo grave va a pasar y lo mejor es
estar preparado”. El carnicero despacha su carne y cuando llega otra sefiora a
comprar un kilo de carne, le dice: "mejor lleve dos porque hasta aqui llega la gente
diciendo que algo muy grave va a pasar y se estan preparando y comprando cosas".
Entonces la vieja responde: "Tengo varios hijos, mejor deme cuatro kilos..." Se lleva
los cuatro kilos y para no hacer largo el cuento, diré que el carnicero en media hora
agota la carne, mata a otra vaca, se vende toda y se va esparciendo el rumor. Llega
el momento en que todo el mundo en el pueblo, esta esperando que pase algo. Se
paralizan las actividades y de pronto a las dos de la tarde. Alguien dice: - ¢Se ha
dado cuenta del calor que esta haciendo? - jPero si en este pueblo siempre ha

hecho calor! Tanto calor que es pueblo donde los musicos tenian instrumentos
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remendados con brea y tocaban siempre a la sombra porque si tocaban al sol se
les caian a pedazos. -Sin embargo -dice uno-, a esta hora nunca ha hecho tanto
calor. -Pero a las dos de la tarde es cuando hace mas calor. -Si, pero no tanto calor
como ahora. Al pueblo desierto, a la plaza desierta, baja de pronto un pajarito y se
corre la voz: "Hay un pajarito en la plaza". Y viene todo el mundo espantado a ver
el pajarito. -Pero sefiores, siempre ha habido pajaritos que bajan. -Si, pero nunca
a esta hora. Llega un momento de tal tension para los habitantes del pueblo, que
todos estan desesperados por irse y no tienen el valor de hacerlo. -Yo si soy muy
macho -grita uno-. Yo me voy. Agarra sus muebles, sus hijos, sus animales, los
mete en una carreta y atraviesa la calle central donde todo el pueblo lo ve. Hasta
gue todos dicen: "Si este se atreve, pues nosotros también nos vamos". Y empiezan
a desmantelar literalmente el pueblo. Se llevan las cosas, los animales, todo. Y uno
de los ultimos que abandona el pueblo, dice: "Que no venga la desgracia a caer
sobre lo que queda de nuestra casa", y entonces la incendia y otros incendian
también sus casas. Huyen en un tremendo y verdadero panico, como en un éxodo
de guerra, y en medio de ellos va la sefiora que tuvo el presagio, le dice a su hijo
que esta a su lado: "¢ Vistes mi hijo, que algo muy grave iba a suceder en este
pueblo?".
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Anexo 3
El cuento de la vaquita

Un sabio maestro y su discipulo paseaban por el campo a menudo. Un dia se
encontraron con una humilde casa de madera, habitada por una pareja y sus tres
hijos. Todos iban mal vestidos, con ropa sucia y rota. Sus pies estaban descalzos

y el entorno denotaba una pobreza extrema.

El Maestro le pregunto al padre de familia como hacian para sobrevivir, ya que en
aguel paraje no existian industrias ni comercio, ni se veia riqueza por ninguna parte.
Con calma, el padre de familia le contesté: “mire usted, nosotros tenemos una
vaquita que nos proporciona varios litros de leche cada dia. Una parte la vendemos
y con el dinero compramos otras cosas Y la otra parte la utilizamos para consumo

propio. De esta forma sobrevivimos”.

El maestro agradecio la informacion, se despidid y se fue. Al alejarse le dijo a su

discipulo: “busca la vaquita, llévala al precipicio y empujala al barranco”

El joven se quedo espantado, ya que la vaquita era el Unico medio de subsistencia
de aquella humilde familia. Pero pens6 que su Maestro tendria sus razones y, con
gran pesar, llevo a la vaquita al precipicio y la empujé. Aquella escena se quedo

grabada en su mente durante muchos afos.

Al cabo del tiempo, el discipulo culpabilizado por lo que habia hecho, decidié dejar
al Maestro, volver a aquel lugar y disculparse con aquella familia a la que habia
hecho tanto dafio. Al acercarse, observé que todo habia cambiado. Una preciosa
casa estaba rodeada por arboles donde muchos nifios jugaban y habia un

automovil aparcado.

El joven se sinti6 triste y desesperado porque pens6 que aquella humilde familia
vendio todo para sobrevivir. Cuando pregunto por ellos, le contestaron que seguian
alli, que no se habian marchado. Entro6 corriendo en la casa y se dio cuenta de que
estaba habitada por la misma familia que antes. Entonces, le pregunté al padre de

familia qué habia pasado y este, con una amplia sonrisa, le contesto:

“Teniamos una vaquita que nos proporcionaba leche y con la que sobreviviamos.

Pero un afortunado dia la vaquita se cayd por un precipicio y murié. En ese
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momento nos vimos obligados a hacer otras cosas, a desarrollar otras habilidades
que nunca habiamos imaginado poseer. De esta forma comenzamos a prosperar y

nuestra vida cambid”.
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Anexo 4

Link: https://www.youtube.com/watch?v=PrRkT7rLd8Y&ab channel=JorgeNeqgrete



https://www.youtube.com/watch?v=PrRkT7rLd8Y&ab_channel=JorgeNegrete
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Anexo 5
El sol brilla en...

De pie o sentados, los participantes forman un circulo pequefio con una persona
en el centro. La persona en el centro grita “el sol brilla en...” y dice un color o un
articulo de vestir que alguien en el grupo tenga. Por ejemplo, “el sol brilla en todos
los que llevan algo azul” o “el sol brilla en todos los que llevan calcetines” o “el sol
brilla en todos los que tienen ojos cafés”. Todos los participantes que tienen estos
atributos deben cambiar lugares entre si. La persona en el centro trata de tomar el
lugar de los que se han movido, y asi se queda otra persona en el centro sin lugar.
La nueva persona en la mitad grita “el son brilla en...” y dice nombres de diferentes

colores o tipos de ropa.
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Anexo 6

Link:

https://www.youtube.com/watch?v=XNPyxEFHv M&ab channel=ResumenParaB

otanear


https://www.youtube.com/watch?v=XNPyxEFHv_M&ab_channel=ResumenParaBotanear
https://www.youtube.com/watch?v=XNPyxEFHv_M&ab_channel=ResumenParaBotanear

Anexo 7

Link: https://www.youtube.com/watch?v=fLkGoG53l0c&ab channel=BanjhoRap
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https://www.youtube.com/watch?v=fLkGoG53l0c&ab_channel=BanjhoRap
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Anexo 8
¢ Quién soy?

Ponga el nombre de diferentes personas famosas en la espalda de cada
participante, de manera que ellos no puedan verlo. Pida a los participantes que se
paseen por el saldén, haciéndose preguntas entre ellos sobre la identidad de su
persona famosa. Las preguntas solo pueden ser respondidas con “si” o “no”. El

juego contindia hasta que todos hayan descubierto quiénes son.



ANEXOS

a. Link de aplicacion con el Consentimiento informado, ficha

sociodemogréficay reactivos psicologicos.

GOOGLE FORMS
https://forms.gle/H6ZgrttY585FRS6A6
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